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第１章  序論  
第１節  序  
 膝前十字靭帯（ anterior cruciate ligament：以下 ACL）損傷はスポ
ーツ復帰まで 6 ヶ月以上かかるスポーツ外傷の中で最も重篤な外傷のひ
とつである [Kvist 2004]。解剖学的な位置に腱を移植する ACL 再建術
（ ACL reconstruction：以下 ACLR）の術式がほぼ成熟し、また移植腱
に対する負荷を考慮した EBM に基づいたリハビリテーションの実践に
よって、ある一定の割合でスポーツ復帰が可能になってきた。治療技術
が向上した一方、欧米や日本でも ACL 損傷はやや増加しているという
報告がある [Agel et al.2014、高橋，奥脇 .2015]。また、ACL 再建術後に
起きる変形性膝関節症の問題も指摘されている [Oiestad et al .2011]。こ
のような状況に対して、ACL 損傷を予防することを目的に危険因子や損
傷メカニズム、予防介入等の様々な研究がこれまでに行われてきた。膝
関節外反が危険因子であること [Hewett et al.2005]や接地後極めて短時
間に損傷すること [Koga et al.2010]、複数要素をもつ予防プログラムが
効果を挙げること [Sugimoto et al.2015]等、様々なエビデンスが示され
てきた。このような初発の ACL 損傷を予防する一次予防についてはあ
る一定の成果が得られている。ただし、女子バスケットボール選手に対
して予防効果があるというエビデンスは極めて少なく [Michaelidis  et  
al.2014]、一次予防介入のさらなる進歩は必要であることから、近年で
はこれまでのアプローチとは異なる股関節に着目したプログラム介入の
報告 [Sterans et al.2014]もみられ、一定の成果があげられつつある。  
一方、 ACLR 後の問題に再発リスクがあり、再発には再建靭帯を再び
損傷する同側損傷と再建側とは反対の ACL を損傷する対側損傷がある。
この再発要因や再発予防への対策に関するエビデンスはまだ乏しいのが
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現状である。ACL 再建術を受けて長期間にわたるリハビリテーションを
行い、ようやく復帰した選手が再発してしまうことは、選手のキャリア
やメンタル面へのダメージ、所属するチームへの影響、また経済的な問
題も起きる。さらに長期的にみると変形性膝関節症の進行やそれに伴う
QOL の低下も報告されている [Kievit et al.2013]。 ACLR 後の選手が安
全にスポーツ復帰し、再発をおこさないようにする再発予防策を講じる
ことはとても重要なことと考えられる。本論文では、一次予防介入のさ
らなる進歩と一次予防介入を応用した ACLR 後の再発予防について有益
となる知見を提供したい。  
 
第 2 節  研究小史  
第１項  ACL 損傷の疫学  
1-1．  ACL 損傷発生率と性差  
本邦の若年者における ACL 損傷の実態については、2005 年～ 2013 年
の過去 9 年間（中学 1 年～高等学校 3 年までの運動部員）における 1 年
あたりの受傷件数は 2985 件で、受傷率は 1000 人当たり 0.80（男性 0.47、
女性 1.35）で受傷率は女性の方が 2.9 倍高く、また競技別の受傷件数で
は、男性ではサッカー、女性ではバスケットボールが多かったとし、全
体としては年々増加傾向である [高橋，奥脇 .2015]。National Collegiate 
Athletic Association での調査では、1,000athlete-exposure 当たりの発
生率は男性：フットボール 0.17、レスリング 0.15、ラクロス 0.13 の順
に高く、女性：体操 0.24、ラクロス 0.23、バスケットボール 0.22 の順
で高かったと報告している [Agel et al.  2016]。また男女のサッカーをは
じめ、いくつかのスポーツで発生率は上昇しており、サッカー、バスケ
ットボール、ラクロスでは女性の発生率が男性より高いとしている。女
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性の ACL 損傷はノンコンタクトプレーの多い種目で発生率が高く、男
性の ACL 損傷はコンタクトプレーの多い種目で発生率が高いと考えら
れる。  
 
第 2 項  ACL 損傷の危険因子・メカニズム  
2-1．危険因子  
危険因子の前向き研究で最も引用されているのが Hewett ら（ 2005）
の研究である。この研究は、女性選手 205 名に対して Drop jump の動
作解析を行った後、追跡調査を行い、損傷群 (9 名 )と非損傷群 (196 名 )で
比較を行った。その結果、損傷群の膝外反角度と膝外反モーメントは損
傷群が有意に大きく、この予測因子は感度 73％、特異度 78％であった
とされている。また垂直方向床反力（ vertical ground reaction force:以
下 vGRF）は損傷群が 20％大きかったとしている。  
疫学的に女性の方が男性より 2～ 8 倍 ACL 損傷が多いというエビデン
ス [Agel et al.2005,Arendt et al.1999]より、男女の動作の違いからの危
険因子を探る研究が多くなされている。着地動作の男女の違いについて、
Chappell ら（ 2007）は、 stop jump task で男女を比較し、女性は膝、
股 屈 曲 が 小 さ く 、 大 腿 四 頭 筋 活 動 が 高 か っ た と し て い る 。 Decker ら
（ 2003）は Drop landing で男子と比べて女子は接地時の股関節屈曲が
少なく、股関節のエネルギー吸収も少ないとしている。矢状面と前額面
の 関 連 で は 、 Pollard ら （ 2010） は 女 性 サ ッ カ ー 選 手 を 対 象 に Drop 
landing を実施し、浅い膝・股屈曲グループと深い膝・股屈曲グループ
を比較した。その結果、浅い屈曲グループは膝外反角度が大きいことを
報告している。これら以外にも男性と比較して女性は着地時の膝関節屈
曲 が 少 な い こ と や 股 関 節 内 旋 が 大 き い と す る 報 告 が 散 見 さ れ る
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[Lephart et al.2002,Huston et al.2001]。まとめると着地時に浅い膝・
股関節屈曲、膝関節外反、股関節内転、内旋角度の増大を示すことが危
険因子となると考えられる。  
2-2． ACL 損傷のメカニズム  
Boden ら（ 2000）は、アンケート調査、ビデオ分析によって膝伸展位
での受傷が多いことを報告している。Olsen ら（ 2004）は女子ハンドボ
ール選手のビデオ分析により膝軽度屈曲位、外反位だったとしている。
近年、より精度の高い model-based image-matching 法によるビデオ解
析が行われている。古賀は、損傷時の膝関節キネマティクスは接地から
接地後 40msec の間に急激な膝関節外反（ 12°）と内旋（ 8°）が起きて
おり、一方、股関節キネマティクスは、接地から接地後 40msec まで屈
曲、外転、内旋（ 27°）位でほぼ一定であったと報告している (図 1－ 1)。
また vGRF は平均で体重の 3.2 倍で接地後 40msec に生じていたとされ
ている。正常な着地動作では、生じる床反力を股関節と膝関節が共同し
て吸収するのに対して、受傷時は股関節が相対的に固定されてエネルギ
ーを吸収できずに膝関節に大きな負荷がかかり、ACL 損傷が起きている
と考察している [Koga et al.2010,古賀 .2013]。  
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図 1－ 1 損傷時の膝・股関節キネマティクス（ modif ied from Koga et al  
2010,古賀 .2013）  
 
第 3 項  一次予防  
3-1．一次予防の効果  
予防プログラムを構成する要素として、プライオメトリック、アジリ
ティ、ストレッチ、筋力強化、バランス、動作指導等がある。単一要素
のプログラムではなく、複数要素で構成されるプログラムの予防効果が
高いことも報告されている [Sugimoto et  al.2015]。また動作指導が重要
と考えられていることからコンプライアンスも効果を挙げる要因のひと
つである。1999～ 2012 までの 14 研究を取り上げたメタアナリシスによ
ると、介入群と非介入群を比較するとオッズ比 0.54 で介入によって有意
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に減少したと報告されている (図 1-2)。この中で種目別の効果も調査され
ており、それぞれのオッズ比はサッカー： 0.30、ハンドボール： 0.65、
バスケットボール：0.94 でサッカーのみが有意に減少したとされている
[Sugimoto et al.2015]（図 1-3）。予防介入は単一の種目に対して行われ
ている研究と複数種目に対して介入している研究がある。複数種目の場
合、介入群と非介入群の種目をマッチさせる必要があるが、マッチング
が不十分な研究もあり、注意を要する。よって、一次予防介入は予防効
果をあげているが、種目別でみると先の Sugimoto et al.の論文でも示さ
れているように、バスケットボールやハンドボールはエビデンスが不十
分である。  
 
図 1－ 2 一次予防の効果（ Meta-analysis）（ Sugiomo et al.2015）  
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図 1-3 種目別の予防効果（ Sugiomo et  al.2015）  
 
 本邦では、サッカーでは FIFA11＋を実施した介入研究によって発生
率の減少が報告されている [佐保ら .2016]。また予防介入による下肢関節
キネティクス、キネマティクスの変化についても多くの報告がなされて
いる。Lim ら（ 2009）は高校女子バスケットボール選手を対象に介入群
はスポーツ傷害予防プログラムを，健常群は普段のプログラムを 8 週間
実施した結果、介入群はリバウンドジャンプにおいて膝関節屈曲角度，
膝関節間距離が大きくなったと報告している。また Chapell ら（ 2008）
は神経筋プログラムを 6 週間実施し，実施前後に三次元解析によるジャ
ンプ測定を行った結果、 Stop jump では膝関節外反モーメントが有意に
低下し， Drop jump では膝関節屈曲角度が有意に増加したとしている。
Othuki ら（ 2014）は成長期女子バスケットボール選手を対象に予防介
入した結果、健常群は膝関節外反角度が増大したが介入群は変化がなく、
介入効果があったことを報告している。このように予防効果だけでなく、
介入によって下肢関節のキネティクス、キネマティクスの変化が起きる
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ことも報告されている。  
 
3-2． ACL 損傷予防と股関節の関連  
膝関節は足関節と股関節にはさまれた関節であり、上下の関節のアラ
イメントから影響を受けることは容易に想像できる。前述の古賀による
報告によって、ACL 損傷時は股関節がロックされたような状態で膝が急
激に外反していると考えられる。よって、近年、股関節のキネマティク
スや筋活動・筋力に着目した報告が多くみられる。まずはその基礎とな
るエビデンスをここに提示する。  
ACL 損傷の危険因子として膝関節外反角度や膝関節外反モーメント
の増大があるが、股関節外転筋、外旋筋と膝関節外反の関連を調査した
研究がみられる。女性は男性と比較して股関節外転筋のピークトルクが
低く、ジャンプ着地時の膝外反が大きいことや女性は男性と比較して片
脚 着 地 時 の 股 関 節 内 旋 が 大 き い こ と が 報 告 さ れ て い る [Jacobs  et   
al.2007,Lephat et al.2002]。 Malloy ら（ 2015）は、股関節外旋筋力が
強い女性選手は、非予測課題での片脚着地やカッティングにおいて前額
面、水平面でのより良い下肢の動的コントロールをしていると報告して
いる。Lawrence ら（ 2008）は 40cm からの片脚着地動作を用いて 72 名
のレクレベル女性を対象に等尺性股関節外旋筋力と片脚着地動作でのキ
ネマティクス、キネティクスを検証した。その結果、外旋筋が強い群は
弱い群と比較して vGRF と外的膝屈曲モーメントが有意に少なかったと
している。一方で、Sigward ら（ 2008）は股関節筋力と前額面での膝変
位量に相関はなかったとしている。Brent ら（ 2013）は 11~18 歳の男性
と女性の股関節外転筋筋力を調査したところ、男性は年齢の増加につれ
て外転筋力が増加するが、女性は増加が緩やかだったことを報告してい
9 
 
る。Zazulak ら（ 2005）は、片脚着地動作で表面筋電図による大殿筋筋
活動が男性より女性の方が低かったと報告している。さらに Khambashi
ら（ 2016）は前向き調査によって、非接触型損傷のリスクファクターと
して股関節外転筋、外旋筋の弱化を挙げている。このような研究をまと
めると、女性は男性と比較して、股関節外転筋、外旋筋が弱い上に年齢
とともに向上しにくく、またその弱化が膝関節アライメントに影響を及
ぼし、非接触型損傷の危険因子になっていると考えられる。  
こ の よ う な 研 究 を ふ ま え て 、 股 関 節 に 着 目 し た ト レ ー ニ ン グ 介 入
（ Hip-Focused program）が行われている。Mendiguchia ら（ 2011）は、
女性選手に対して、体幹や股関節の神経筋コントロールを目的とした予
防プログラムは ACL 損傷リスクを軽減させる可能性について言及して
いる。Myer ら（ 2008）は、体幹および股関節に焦点を当てた神経筋訓
練が女性選手における股関節外転筋力を増加させることを報告している。
また、 Stearns ら（ 2014）は、股関節に着目したトレーニング（プライ
オメトリック、バランス等）を 4 週間実施した結果、ドロップジャンプ
において膝外反角が減少し、膝・股関節屈曲角度が増加したと報告して
いる。  
 
第 4 項  ACL 再建術後の再発  
4-1．再発率  
再発は、再建靭帯を再度損傷する 同側損傷と再建した膝と 反対側の
ACL 損傷をする対側損傷に分けられる。本論文では同側損傷と対側損傷
をあわせた損傷を再発と定義する。過去の報告をみても経過観察期間 5
年にて同側 ・ 反 対 側 損 傷 と もに 5%前後という報告が多い [Salmon et 
al.2005、 Shelboune et al.2009]。しかし、これは ACL 再建者全体のも
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ので、年齢や競技レベル、レクリエーションレベル等のスポーツ活動に
よって異なる。最近のメタアナリシスでは、 ACLR 全体での再発率は
15％（同側損傷 7％、対側損傷 8％）だが、 25 才以下でスポーツ復帰し
た も の に 限 定 す る と 再 発 率 は 23 ％ と 報 告 さ れ て い る [Wiggins et 
al.2016]。また athlete-exposure も加えた調査では、 ACLR 後スポーツ
（ピボットやカッティングが多いスポーツのみ）復帰した選手（ 17.1±
3.1 歳）78 名とマッチさせた健常選手 47 名を 2 年間フォローした結果、
ACLR 群の再発率は 29.5％（同側損傷 9.0％、対側損傷 20.5％）、健常
群は 8.5％で ACLR 群の再発リスクは 6 倍高かった。また対側損傷は男
性と比較して女性が多かったとしている [Paterno et al.2014]。本邦の報
告では、川島ら（ 2015）は初回 ACLR 後の 791 例をスポーツレベル（競
技・レクリエーション）及び年齢（学生・社会人）で分けて調査すると、
レクリエーションレベル（ Tegnar activity score：以下 TAS7 未満）で
は再発率は 1.6％であり、学生かつ競技レベル（ TAS7 以上）では再発
率 11.1％であった。またバスケットボールのみに限定すると再発率は
16.1％だったとしている。富原ら（ 2014）は、中高生で部活動をしてい
る 102 例（バスケットボール、バレーボール、サッカーが主）を対象に
再発率を調査し、同側損傷 9.8％、対側損傷 11.8％と報告している。   
 
4-2．好発時期とスポーツ種目  
Salmon ら（ 2005）は，5 年間追跡調査で，同側損傷した 39 例中 16 
例が術後 1 年以内の受傷であったことを報告している。Webster （ 2012）
らも同様に，同側損傷は術後 1 年以内に多いことを報告している．移植
腱は術後 1 年では組織学的には正常 ACL に類似するものの正常とは異
な る 組 織 で あ り ， 力 学 的 強 度 は 不 十 分 で あ る と 言 わ れ て い る [ 黒 坂
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ら .1997]。同側損傷が 1 年以内に多い理由として、この移植腱のリモデ
リングによる影響が大きいと考えられる。対側損傷について Bourke ら
（ 2012）は ACL 再建者 673 例の 15 年間のフォローアップで，対側損
傷者の 42％  が術後 1～ 4 年での受傷であったことを報告しており、対
側損傷は術後 2~3 年が多いと考えられている。スポーツ種目では初回損
傷と同様に再発においてもバスケットボール，サッカー等などのカッテ
ィ ン グ や 着 地 動 作 を 含 ん だ ス ポ ー ツ で 多 い こ と が 報 告 さ れ て い る
[Shelbourne et al.2009]。  
 
4-3．性差  
ACL 再建術後の同側損傷・反対側損傷においては性差がないという報
告があり、 Wasserstein ら (2013)は 12,967 例を 5 年間追跡調査し，同
側損傷・対側損傷ともに性差がないことを報告し ,Webb ら (2013)は 15 
年間の長期調査にて性差がないことを報告している。これらの報告は対
象者の年齢、スポーツレベルが幅広い。よって、 ACLR 後の再発が若年
者で競技スポーツを行っている者に多いことを考慮し、対象者を限定し
て調査する必要がある。 Shelbourne ら (2009)は BTB での 18 歳以下の
528 例を 5 年間追跡調査して同側損傷に性差はみられないが ,対側損傷は
男性 4.6％，女性 11.6％で有意差があったとしている。また Ahldén ら
(2012)は 15~18 歳のサッカー選手を対象に 5 年間追跡調査し，同側損傷
は男性 5.4％、女性 11.8％，反対側損傷は男性 4.4％・女性 10.2％  で女
性に多いことを報告している．川島ら（ 2015）は、 ST 腱による ACLR
を施行した学生、競技レベル 174 例を対象とし，同様の調査を行った。
その結果、同側損傷は男女とも術後 1 年以内に多く，性差はなかったが、
反対側損傷は男性 1.9％・女性 14.0％  で女性が有意に高く，オッズ比は
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8.5 であったと報告している。性差の研究をまとめると年齢、スポーツ
レベルが幅広い対象では性差はないが、若年競技レベルを対象とすると、
同側損傷は性差がなく、対側損傷は女性の方が高い可能性が考えられる。 
 
4-4．再発の要因  
再 発 の 要 因 と し て は 、 手 術 手 技 の 問 題 と し て 不 良 な 骨 孔 位 置 、
biological fai lure(移植腱と骨孔間の治癒や移植腱のリモデリング過程
に問題を生じるもの )、バイオメカニカルな要因が挙げられる。手術手技
の向上によって不良な骨孔位置の問題は徐々に減っており、スポーツ科
学の分野で対応できる課題はバイオメカニカルな要因と考えられる。津
田（ 2014）は、初回 ACLR を行った 434 例をフォローし、その再発率
と膝関節安定性、膝周囲筋力を調査した。その結果、 同側損傷発生率
7.8％、対側損傷発生率 7.4％で再発者のスポーツ復帰時の膝安定性は良
好であり、膝伸展、屈曲筋力の患健比は 90％以上だったとしている。よ
って、術後 6 ヶ月以降で膝関節安定性が良好で、膝伸展、屈曲筋力の回
復が十分に得られても再発のリスクはあり、神経筋機能の評価等が必要
としている。これ以外にもスポーツ復帰時の膝安定性と膝伸展・屈曲筋
力には再発群と非再発群に差はみられなかったという報告がされている
[Tanaka et al.2011,富原ら .2014]。スポーツ復帰時の神経筋機能を評価
した前向き研究として Paterno ら（ 2010）は、 56 名の ACLR 後スポー
ツ復帰した選手の Dorp jump を評価し、 1 年フォローした。再発は 13
名（同側損傷 3 名、対側損傷 10 名）にみられ、再発の予測因子は患側
の膝外反角度と非損傷側の股関節内旋モーメント、患側の片脚立位安定
性だったと報告している。  
 次にスポーツ復帰した ACLR 後の選手と健常選手のジャンプやカッテ
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ィング動作を比較した報告を以下に述べる。 Delahunt ら（ 2012）は、
女性選手を対象に Drop jump で両群を比較し、ACLR を受けた女性選手
は膝関節外反、股関節内転角度は大きいが、膝関節屈曲角度が小さかっ
たと報告している。 Tate ら（ 2017）は、 single leg hop における股関節
のキネマティクスを両群で比較した結果、 ACLR を受けた選手は股関節
内転角度が有意に大きいとしている。Trigsted ら（ 2017）は、single hop
を用いてレクレベルの両群を比較し、 hop の距離は両群に差はないが、
膝関節屈曲角度は ACLR が有意に小さく、膝関節外反角度に差はなかっ
たとしている。Stears ら（ 2013）は、サイドステップカッティングで女
子サッカー選手を対象に両群を比較して、 ACLR 後の選手は膝関節外反
角度と膝関節外反モーメントが大きかったとしている。このような報告
をまとめると膝関節外反に差がなかったという報告もあるが、スポーツ
復帰した ACLR 選手は健常選手と比較すると、着地やカッティング時に
前額面では膝関節外反、股関節内転が大きく、矢状面では膝関節屈曲が
少ないと考えられる。  
また再発の危険因子として ACLR 後スポーツ復帰時における患側と健
側の非対称性が挙げられる。Ithurburn ら（ 2015）は ACLR 後スポーツ
復帰した選手の膝伸展筋力を指標にして Limb Symmetry Index(以下：
LSI)90％以上の群と LSI85％未満の群に分け、 Single leg hop を比較し
た結果、 LSI85％未満の群は， 90％以上の群と比較して膝関節屈曲変位
量と内的膝伸展モーメントが小さかったとしている。また vGRF に関し
ても、Drop jump にて患側が健側と比較して有意に大きいと報告されて
いる [Paterno et al.2007]。  
再発の危険因子に関する前向き研究は、筆者の知る限り paterno の報
告のみであり、 ACLR 群と健常群を比較した報告と併せて考察すると、
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ACLR 後に通常のリハビリテーションを実施して復帰しても不良アライ
メントが残存しており、それが再発の危険因子になっていると思われる。 
  
4-5．再発予防の現状  
Hewett ら（ 2013）は再発予防における Current Concept の中で再発
予防には、患側と健側の非対称性の改善、神経筋機能改善が重要と述べ
ており、プログラムも提示されているが、実際に再発予防介入した結果
は述べられていない。 Gilchrist ら（ 2008）は女子サッカー選手を対象
にストレッチ、筋力、プライオメトリック、アジリティから成るプログ
ラムで介入を行い、 ACL 損傷発生率を調査した。 ACL 損傷の既往のあ
る選手の再発はコントロール群と比較して減少したと報告している。し
かし、この研究は健常選手を対象としたものの中に ACL 損傷の既往の
ある者も含んだ研究内容であり、ACL 再建者のみを対象としたものでは
ない。よって現状では再発予防介入をしたエビデンスは筆者の知る限り
ほぼ皆無である。  
 
第 3 節  本論文の構成、目的  
 先行研究でみられるように ACL 損傷の危険因子、損傷メカニズム、
予防介入の効果は明らかになりつつある。また膝関節アライメントに影
響を与える因子として体幹や股関節に着目した研究も多くみられる。蝶
番関節である膝関節とは異なり、球関節である股関節は屈曲・伸展・内
転・外転・内旋・外旋と自由度の大きい関節である。股関節の神経筋機
能 や 筋 力 を 改 善 さ せ る こ と に よ っ て 、 ACL 損 傷 を 予 防 す る と い う
Hip-Focused program の有用性も報告されている。一方で未だ明らかに
されていない課題として、種目別でみると女性の高リスクスポーツであ
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るバスケットボールやハンドボールでは介入効果のエビデンスは不十分
であることが挙げられる。また再発に関しては、再発の要因や介入研究
のエビデンスはかなり乏しいのが現状である。 ACLR 後の若年競技選手
を追跡調査すると再発率は 25％前後であり、再発は ACLR 後の大きな
問題である。  
 よって、上記の課題を解決するために、本論文では第２章において、
高リスクである女子バスケットボール選手を対象に一次予防として股関
節に着目した予防トレーニングを作成し、予防介入を行った。この介入
によって ACL 損傷発生率が減少するか否かを検証した。  
 第３章では、この股関節に着目した予防トレーニングを ACLR 後のリ
ハビリテーションに導入し、再発予防リハビリテーションを作成した。
この再発予防介入を行った女性選手の片脚着地動作と動的バランス、下
肢筋力評価を患側と健側、健常選手と比較することによって、再発予防
介入の有効性を検証した。  
 第４章では、 ACLR 後のリハビリテーションで再発予防介入を行った
介入群と介入する前のコントロール群の同側損傷発生率を比較すること
によって、再発予防介入が同側損傷発生率に与える影響を調査した。  
 第５章では、第２章から第４章までの結果、考察をふまえて、総合考
察とした。  
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第２章  股関節に着目した一次予防介入による予防効果  
研究Ⅰ  股関節に着目した予防トレーニングが膝前十字靭帯損傷発生率
の減少に与える効果  ～前向き介入研究～  
 
第１項  諸言  
ACL 損傷の一次予防について、適切な介入によって予防効果があるこ
と が 世 界 的 に コ ン セ ン サ ス を 得 ら れ て い る [Hewett  et  
al.1999,Mandelbaum et al.2005, ]。一方で、スポーツ種目別にみてみる
と高リスクスポーツであるバスケットボールではその予防効果について
のエビデンスは不十分である [Sugimoto et al.2015]。傷害予防の実践モ
デルとして Bahr ら（ 2005）は、次の 4 つのステップが重要だとしてい
る。そのステップとは、１）対象となる傷害の発生率等の現状把握、２）
損傷メカニズムの分析、３）予防戦略を立案・介入、４）効果検証の流
れである。この中で重要なのが ACL 損傷の要因解明であり、その危険
因子として、Hewett ほか（ 2005）は前向き研究により ACL 損傷群は非
損傷群より Drop jump 時の膝関節外反角度と膝外反モーメントが大き
く、これらの要因が若年女性アスリートの ACL 損傷の最も感度が高く
特 異 的 な 指 標 で あ る こ と を 報 告 し て い る 。 ま た 、 model-based 
image-matching 法によるビデオ解析によると、損傷時の膝関節キネマ
ティクスは接地後 40msec までに急激な膝関節外反と内旋が生じている
一方で、股関節キネマティクスは接地後 40msec までほぼ一定で 27～
28°内旋位であったとされている [Koga et al.2010,古賀 .2013]。また下
肢運動連鎖について建内（ 2013）は、足部が接地している状態を想定す
ると股関節内転、内旋は膝関節外反を誘発するとしている。上記の報告
は、膝関節外反を制御することが ACL 損傷予防に重要であり、その制
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御に股関節が関連していることを示唆している。高リスクスポーツであ
るバスケットボールの特徴的なルールは、「選手はボールを持ったら動く
のは 2 ステップまで」ということである。よって、この制限されたルー
ルの中で、選手はダッシュからの急激なストップやカッティングを余儀
なくされる。このバスケットボール特有の動きが高い ACL 損傷発生率
の原因となっていると考えられる。本邦では高校女子バスケットボール
が最も高い ACL 損傷発生率を示している [高橋、奥脇 .2015]。言い換え
ると、短時間での減速から停止動作の間に股関節を適切に使いながら膝
関節の外反を制御する能力を高めることが ACL 損傷予防につながるこ
とを示唆していると考えられる。  
そこで、我々は女子バスケットボール選手を対象にした股関節に着目
した予防トレーニング（ Hip-focused Injury Prevention:HIP）を作成し
た。本研究の目的は大学女子バスケットボール選手を対象に HIP プログ
ラムを実施し、予防介入前後で ACL 損傷が減少するか否かを明らかに
することである。  
 
第２項  方法  
Study design として prospective intervention design を採用した。こ
の study design は Myklebust ら（ 2003）によってハンドボール選手
を対象にした予防介入で報告されている。調査は、 4 年間（ 2003-2006
年）のコントロール期と 8 年間（ 2007-2014 年）の介入期の 2 つの段階
で構成され、介入期の 8 年間は、介入期Ⅰ（ 2007-2010 年）と介入期Ⅱ
（ 2011-2014 年）の 2 期であった。  
Ⅰ．対象  
関東大学女子バスケットボールリーグ（Ⅱ部）に所属する延 775 名の
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選手である。コントロール期に 6 人の選手、介入期に 12 人の選手が退
部または別の理由でチームを離れたので、最終的にこの研究では 757 人
の選手が参加した。 757 名のうち、コントロール期が 309 名、介入期Ⅰ
が 268 名、介入期 II が 180 名の選手であった。参加した選手の年齢、
身長、体重、BMI は表 1-1 に示した。対象者に対して本研究の趣旨と内
容について説明し、同意を得た後に研究を実施した。データは研究目的
以外には使用しないこと及び個人情報の漏洩に十分に注意した。本研究
は日本鋼管病院倫理委員会の承認を得て実施した。  
 
表 1-1 参加者の基礎情報  
コントロール期 介入期Ⅰ 介入期Ⅱ 介入期Ⅰ＋Ⅱ P-value
年齢[才] 19.6±1.2 19.6±1.0 19.6±1.2 19.6±1.1 0.978
身長[cm] 163.7±5.6 162.6±6.2 162.5±5.5 162.6±5.8 0.664
体重[kg] 59.1±5.1 58.4±6.1 57.7±5.4 58.0±5.7 0.253
BMI 22.0±1.4 22.0±1.5 21.8±1.5 21.9±1.5 0.92
 
 
Ⅱ．介入方法  
コントロール期間中、選手たちは通常のバスケットボールの練習、ト
レーニングプログラム、ウォームアップを継続した。コントロール期の
後、8 年間の予防介入を実施した。介入は、知識教育と HIP プログラム
で構成された。予防介入は年 3 回、 6~8 名の理学療法士によって行われ
た。知識教育では、ACL 損傷メカニズムの説明（特に非接触型損傷パタ
ーンについて）や着地やカッティングでの正しいアライメント、間違っ
たアライメントについて、および HIP プログラムの説明が含まれていた。
知識教育の後に、 HIP プログラムを理学療法士が選手に直接指導した。 
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HIP プログラムの構成は、ジャンプエクササイズ、股関節、体幹、ハ
ムストリングの筋力強化エクササイズ、バランスエクササイズの 3 つの
要素によって構成されている。実施時間は約 20 分で、シーズンオフ、
シーズン中も継続して週 3 回以上実施した。ジャンプエクササイズは練
習前のウォーミングアップで、筋力、バランスエクササイズは練習後の
通常のトレーニングプログラムと一緒に行われた。また日常の予防トレ
ーニングの管理は、学生トレーナー 3~4 名が行った。学生トレーナーは
HIP プログラムの正しい実施方法を理学療法士から指導を受けた。  
HIP プログラムは、レベル 1~3 で構成されており、3 ヵ月ごとにレベ
ルアップした。 HIP プログラム内容は Appendix①で、代表的なプログ
ラムは図 1-1 で示した。例えば、ジャンプエクササイズでは通常行われ
るジャンプエクササイズではなく、バスケットボールのリバウンドをイ
メージした動きのように専門種目特有の動きを組み込んだ。着地時のポ
イントとしては、膝とつま先の方向を一致させることや片脚着地の時は
体幹が着地側に傾かないこと、膝・股関節を曲げて柔らかく着地するこ
とが指導した。また股関節筋力強化では、Open kinetic chain から Closed 
kinetic chain へレベルアップさせた。さらに、バランスエクササイズは、
最初は BOSU やバランスディスクの上で両脚、片脚で静止することから
始め、スクワットやランジ等に運動負荷を上げていった。さらにディス
ク上に乗りながらドリブルするようなバスケットボール動作を取り入れ
た。  
HIP プログラムは介入期Ⅱでは modif ied したプログラムに変更した。
その理由を以下に述べると、先行研究 [大見ら .2012]にて、新入生を対象
に介入期Ⅰの HIP プログラムの効果検証のため、介入前後に片脚着地動
作の三次元動作解析、床反力の測定、下肢筋力測定を行った。その結果、
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介入後には有意に膝・股関節の最大屈曲角度が増加、垂直方向最大床反
力の減少、股関節外転筋力、外旋筋力、膝関節屈曲筋力の向上がみられ
た。一方、膝関節外反角度、膝外反モーメントには変化がなかった。そ
こで、前額面の変化が不十分だった結果をふまえて、介入期Ⅰのプログ
ラムをレベルアップさせ、modified HIP プログラムを作成した。具体的
な変更点は以下の 3 点である。 1）股関節内転・内旋、膝関節外反を減
少させるために、すべてのジャンプエクササイズで大腿遠位にミニバン
ドを巻いてジャンプを繰り返した。特に接地前にミニバンドをしっかり
と張り、着地前から股関節内転・内旋、膝関節外反を防ぐように意識さ
せた。 2）股関節外転強化に加えて、股関節外旋筋強化を加えた。 3）バ
ランスエクササイズでは、クロスレッグホップやサイドホップなどのホ
ップ動作を BOSU に向かって行わせることでレベルアップさせた。  
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図 1-1 .Hip-focused Injury Prevention (HIP) program の代表例  
 
Ⅲ． Athlete-exposure（以下 AE）、 Compliance、 ACL 損傷の診断  
AE と Compliance は、学生トレーナーによって記録された。 AE は、
１ 人 の 選 手 が 1 回 の 練 習 ま た は 試 合 に 参 加 す る こ と と 定 義 さ れ た 。  
Compliance は Sugimoto et al.の報告したスケールを用いた [Sugimoto 
et al.2012]。 ACL 損傷の診断は、スポーツ整形外科医によって行われ、
すべての ACL 損傷は関節鏡検査または MRI によって確認された。 接触
損傷または非接触損傷の分類は、損傷した選手への問診によって決定さ
れた。損傷パターンが明確でない場合、学生トレーナーや周囲でみてい
た選手への質問も併せて行った。受傷の瞬間がビデオによって記録され
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た場合、ビデオ分析を行い決定した。  
Ⅳ．統計処理  
主要のアウトカムは、すべての ACL 損傷発生率および非接触側 ACL
発生率であった。第 1 にすべての ACL 損傷発生率と非接触型 ACL 損傷
発生率をコントロール期と介入期 I＋ II で比較した。第 2 に同様にして
コントロール期と介入期Ⅰ、コントロール期と介入期Ⅱの各々で比較し
た。各比較をカイ二乗検定および Relative Risk(RR)を用いて行った。
Compliance rate は％を用いて表記した。統計処理における有意性は危
険率 5％水準（ p＜ 0.05）で判定した。  
 
第３項  結果  
コントロール期と介入期それぞれの ACL 損傷者数とその内の非接触
型損傷数、総 AE は表 1-2 に示した。  
表 1-2 基礎情報（参加者、 ACL 損傷数、総 AE、 compl iance rate 等） 
Period Paticipants ACL損傷数（非接触型損傷数） Total AE Compliance rate
Control 309 16（13） 63345 -
介入期Ⅰ 268 6（5） 55130 88%
介入期Ⅱ 180 3（3） 37538 91%
介入期Ⅰ+Ⅱ 448 9（8） 92668 89%
すべての ACL 損傷発生率はコントロール期が 0.25/1000AE に対し、介
入期Ⅰ＋Ⅱが 0.10/1000AE で、RR は 0.38（ 95％ CI：0.17-0.87; p = 0.017）
で 有 意 に 減 少 し た 。 非 接 触 型 損 傷 発 生 率 は 、 コ ン ト ロ ー ル 期 が
0.21/1000AE に対し、介入期Ⅰ＋Ⅱが 0.08/1000AE で、RR は 0.37（ 95％
CI： 0.15-0.92; p = 0.026）で有意に減少した（表 1-3，図 1-2）。  
コントロール期と各々の介入期での比較では、すべての ACL 損傷発
23 
 
生率についてコントロール期と介入期Ⅰとの比較では RR は 0.43（ 95％
CI： 0.17-1.10;  p = 0.07）であった。またコントロール期と介入期Ⅱと
の比較では、 RR は 0.32（ 95％ CI： 0.09-1.09; p = 0.053）であった。非
接触型損傷発生率は、コントロール期と介入期Ⅰとの比較では RR は
0.44（ 95％ CI： 0.16-1.24; p = 0.11）であった。コントロール期と介入
期Ⅱとの比較では、 RR は 0.39（ 95％ CI： 0.11-1.37; p = 0.13）であっ
た（表 1-3，図 1-3）。  
Compliance rate（％）は介入期Ⅰが 88％、介入期Ⅱが 91％、介入期
I＋ II が 89％であった（表 1-2）。  
 
表 1-3 相対危険度の各期の比較  
Relative Risk 95%CI P- value
介入期Ⅰ+Ⅱvs Control(overall ACL injury) 0.38 0.17-0.87 0.017
介入期Ⅰvs Control(overall ACL injury) 0.43 0.17-1.10 0.07
介入期Ⅱvs Control(overall ACL injury) 0.32 0.09-1.09 0.053
介入期Ⅰ+Ⅱvs Control(noncontact ACL injury) 0.37 0.15-0.92 0.026
介入期Ⅰvs Control(noncontact ACL injury) 0.44 0.16-1.24 0.111
介入期Ⅱvs Control(noncontact ACL injury) 0.39 0.11-1.37 0.127
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図 1-2 各期における  1000 AE 当りのすべての ACL 損傷発生率  
 
図 1-3 各期における  1000 AE 当りの非接触型 ACL 損傷発生率  
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第 4 項  考察  
近年のシステマティックレビューでは、女子選手に対する神経筋訓練
を実施すると ACL 損傷の減少が報告されているが、 ACL 損傷リスクの
高い女子バスケットボール選手における予防プログラムの有効性は十分
に証明されていない [Michaelidis et al.2014,Taylor et al.2015]。本研究
の結果より、股関節に着目した予防介入では、コントロール期と比較し
て 8 年間の介入期間中にすべての ACL 損傷発生率が 62％減少し、非接
触型 ACL 損傷発生率が 63％低下したことが示された。介入期 I ではジ
ャンプエクササイズ、股関節筋力強化、バランスエクササイズを実施し、
介入期間 II では modified したプログラムを行った。その結果、すべて
の ACL 損傷発生率では介入期 I の RR は 0.43 で、介入期Ⅱの RR は 0.32
となり、さらに損傷リスクを軽減できた。またアメリカの大学バスケッ
ト ボ ー ル 選 手 の ACL 傷 害 発 生 率 を 調 べ た 疫 学 研 究 で は 、 男 性 で は
0.07-0.10 /  1000 AE、女性では 0.22-0.28 /  1000 AE と報告されている
[Arendt et al.1999,Agel et al.2016,Hootman et al.2007, ]。本研究では
すべての ACL 損傷発生率はコントロール期が 0.25 /  1000 AE、介入期 I
が 0.11 /  1000 AE、介入期 II が 0.08 /  1000 AE で、介入期では男性の
バスケットボール選手の発生率と同程度まで減少した。   
このように発生率が減少した要因として、以下の 3 つの理由が考えら
れる。第一に HIP プログラムが複数要素のプログラムで構成され、さら
にバスケットボールに特化した動作が組み込まれていることである。第
二に股関節に着目したプログラムであること、第三に介入期間中、高い
Compliance が保たれたことである。  
過去の研究では、予防プログラムの効果は、訓練プログラムが複数要
素から構成されること [Sugimoto et al.2015]やその種目の固有の動作が
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含まれると効果が高いとされている [Michaelidis et al.2014]。 Olsen ら
（ 2005）は男女ハンドボール選手を対象にハンドボール特有の動作であ
るジャンプシュートからの着地や着地からのカッティング等を含んだ予
防プログラムを作成し、予防介入したところ、膝靱帯損傷の発生率が有
意に低下したと報告している。HIP プログラムは、ジャンプエクササイ
ズではバスケットボールを使用してリバウンドジャンプでボールをキャ
ッチする着地動作や前後や左右にボールをキャッチするプログラムやバ
ランストレーニングでは、BOSU やバランスディスク上でドリブルをす
るプログラム等バスケットボール特有の動作を含むプログラムで構成さ
れている。Munro ほか（ 2012）は、女子サッカー選手と女子バスケット
ボール選手の着地動作を比較し、女子バスケットボール選手は片足着地
動作では膝関節外反角が大きかったと報告している。また Cowley ら
（ 2006）は女子サッカー選手と比較して、女子バスケットボール選手で
はより大きな地面反力があったとしている。よって同じ動作を行っても
実施しているスポーツ種目の違いによって、着地や短時間での減速、急
停止の戦略は異なると考えられ、その種目にあわせた予防プログラムの
開発が必要と考えられる。よって本研究のようにバスケットボールに特
化した動きを含むプログラムは効果的と考えられる。  
 
股関節機能の強化  
バスケットボールの特定の動きに加えて、我々は HIP トレーニングプ
ロトコルにおける股関節の機能強化に焦点を当てた。ACL 損傷メカニズ
ムと股関節との関連において、古賀（ 2013）はビデオ解析により受傷時
は股関節が大きな内旋位でロックした状態であり、地面反力を吸収でき
ず、膝関節に大きな力がかかり ACL 損傷を引き起こすとしている。ACL
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損傷の危険因子として、前向き研究による股関節外転筋・外旋筋筋力評
価では、非接触型 ACL 損傷者は非損傷者と比較して、股関節外転筋、
外旋筋筋力が有意に低かったと述べている [Khayambashi  et  al.2016]。
股関節外転筋力、外旋筋力と下肢キネマティクスについて、女性は男性
と比較して股関節外転筋のピークトルクが低く、ジャンプ着地時の膝関
節外反が大きいこと [Jacobs  et  al.2007]や女性では股関節外旋筋力が着
地時の前額面の動的コントロール に関連していると報告されている。
[Malloy et al.2015]Brent ら（ 2013）は 11~18 歳の男性と女性の股関節
外転筋筋力を調査したところ、男性は年齢の増加につれて外転筋力が増
加するが、女性はそうではなかったことを報告している。このような報
告をまとめると、女性では股関節外転、外旋筋力が膝関節外反へ影響を
与えていると考えられる。このような研究をふまえて、股関節に着目し
たトレーニングプログラムが与える効果について検証が行われている。
体幹および股関節に焦点を当てた神経筋訓練が女性選手における股関節
外転筋力を増加させること [Myer et al.2008]や股関節に着目したトレー
ニング（プライオメトリック、バランス等）を実施した結果、ドロップ
ジャンプにおいて膝関節外反角度が減少し、膝・股関節屈曲角度が増加
したと報告されている [Stearns et al.2014]。  
我々は介入期Ⅰでは HIP プログラムを実施し、介入期Ⅱでは modified 
HIP プログラムを作成し、実施した。先行研究 [野口  et al.2013]にて、
modified HIP プログラムの効果検証のために、介入前後で片脚着地動作
の解析を実施した。その結果、膝関節外反角度、股関節内転角度の有意
な減少、股関節屈曲角度の有意な増加がみられ、modif ied HIP プログラ
ムが前額面での有益な変化を引き起こすことが示された。このような股
関節に着目したプログラムであることが、ACL 損傷発生率の減少につな
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がったと考えられる。  
高い Compliance と適切な訓練量  
発生率減少に寄与した別の側面として、高いレベルの Compliance と
適切な dosage が挙げられる。 Sugimoto ら（ 2015）は高い Compliance 
rate と適切な訓練量は予防効果が高いと報告している。先行研究より予
防プログラムの Compliance rate は、10.7％ [Steffen et al.2008]、33.3％
[Soderman et al.2000]、45.2％ [Hewett et  al.1999]、および 70.4％ [Kiani  
et al.2010]であった。この研究では、介入期間を通じて Compliance rate
は 89.0％であり、この研究の肯定的な結果を助長したと考えられた。ま
た、この研究ではプログラムの訓練量は、過去の研究で報告されている
訓練量 [Sugimoto et  al.2014]よりも大きく、約 20 分間、週 3 回以上、
プレシーズンだけでなく、インシーズンも継続して行われた。  
高い Compliance を保つには、学生トレーナーの役割と存在が重要と
考えられる。学生トレーナーは常に予防プログラムの実施状況を確認し、
すべての選手が実施するよう管理した。また、HIP プログラムのビデオ
の撮影、傷害調査、 AE の記録などを報告することで、研究チームとの
緊密なコミュニケーションにも不可欠な役割であった。よって学生トレ
ーナーの存在はとても重要であり、高い Compliance rate に良い影響を
与えたと考えられた。このように  高い Compliance rate と適切な訓練
量は、ACL 損傷発生率の減少に影響を与えた可能性が高いと考えられた。 
 
研究の限界  
第 1 に、研究デザインは無作為化比較試験ではないことである。この
研究デザインは Prospective intevention デザインで、このデザインの弱
点は、観察期間と介入期間の間に練習時間や練習内容、その他の要素に
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差があるか否かであった。そこで、 2 つの期間の毎年の練習回数と練習
時間を調査した。毎年の練習回数と練習時間は、 2 つの期間でほぼ同程
度であった（表 1-4）。  
表 1-4 各期における年平均の練習回数と練習時間  
練習回数 練習時間
Control 208sessions/year 730hours/year
介入期Ⅰ 205.7sessions/year 721.5hours/year
介入期Ⅱ 208.5sessions/year 727.5hours/year
介入期Ⅰ+Ⅱ 207.1sessions/year 724.5hours/year  
また、このチームはこの研究の過程で関東大学 2 部または 3 部リーグ
上位で、大きなリーグの上下動はなかった。さらにヘッドコーチも 2003
～ 2012 までが A コーチ、2013～ 2014 が B コーチで基本的な練習方法や
コーチングスタイルに大きな違いはなかった。したがって、その違いは
最小限とみなされた。第 2 に、この研究では大学生の女性バスケットボ
ール選手が対象だったため、この研究で得られた成果は、中高生の女子
バスケットボール選手や男子バスケットボール選手に適用されるか今後
の調査が必要である。  
 
第５項  結論  
HIP プログラムは大学女子バスケットボール選手の ACL 損傷発生率
を有意に減少させることが示された。  ACL 損傷発生率の有意な低下を
もたらした要因として、以下の 3 つの理由が考えられる。第一にバスケ
ットボールに特有の動きを含んだ複数要素のプログラム構成であること、
第 二 に 股 関 節 機 能 に 着 目 し た プ ロ グ ラ ム で あ る こ と 、 第 三 に 高 い
compliance と適切な訓練量が維持されたことである。HIP プログラムを
実施することは、大学レベルの女子バスケットボール選手における ACL
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損傷発生率を減少させるのに有益である。  
第３章  膝前十字靭帯再建術後の再発予防介入のトレーニング効果  
研究Ⅱ  再発予防介入を行った膝前十字靭帯再建術後の若年女性選手の
片脚着地動作と動的バランス、下肢筋力評価  
 
第１項  諸言  
ACLR 後のスポーツ復帰の問題には再発が挙げられ、年齢が若く、バ
スケットボールやハンドボール、サッカーなどの高リスクと考えられる
スポーツに従事している症例は特に再発に至りやす い。その再発率は
23%とされており [Wiggins et al.2016]、効果的な再発予防策の確立が急
務である。再発の危険因子として、患側の膝外反角度と非損傷側の股関
節内旋モーメント、片脚立位安定性低下という報告 [Paterno et al.2010]
や初発の危険因子として、ジャンプ着地時の膝外反角度と膝外反モーメ
ントの増大という報告 [Hewett et al.2005]があり、この結果はジャンプ
着地時の膝関節外反、股関節内転・内旋を減少させることが再発予防に
貢献することを示唆している。また、受傷肢位として浅い膝 関節屈曲
[Boden et al.2000]、床反力の増大 [Hewett et al.2005]が報告されている
ことから、これらも危険因子となっていることが考えられる。さらに、
スポーツ動作における患側と健側の非対称性も問題とされ ,再発予防に
はその改善が必要とされている [Hewett et al.2013]。ジャンプ動作以外
でも動的バランス能力を評価する Star Excursion Balance Test（以下，
SEBT）において ACLR 後の選手はそのリーチ距離の低下が報告されて
いる [Delahunt et al .2013]。  
研究Ⅰにおいて股関節の機能改善に着目した予防プログラムを考案
し、予防効果を認めたことを報告した。一次予防で効果を挙げているプ
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ログラムを ACLR 後の競技復帰に向けたリハビリテーション中に実施し
て再発予防介入の効果を検討した例は筆者の知る限り認められない。  
ACLR 後の再発予防プログラムによって着地時の膝関節外反や股関節
内転・内旋を抑制し、再発予防を達成することはアスリートのキャリア
延長に極めて重要である。以上のことから、本研究では ACL 損傷予防
効果が認められた股関節に着目した予防トレーニングを ACLR 後リハビ
リテーションプロトコルに導入し、再発予防リハビリテーションプロト
コル（以下再発予防リハ）を作成した。そして再発予防プログラム実施
者のスポーツ復帰時の片脚着地動作、床反力、動的バランス、下肢筋力
を健常群、健側と比較することで、再発予防リハの有効性を検証するこ
とを目的とした。  
先行研究より ACLR 後にスポーツ復帰した選手の再建側は、健常群と
比較するとジャンプ動作での膝関節外反角度・股関節内転角度の増大や
膝関節屈曲角度の減少等のアライメント不良 [Delahunt et al .2012,Tate 
et al.2017,Trigsted et al.2017]、床反力の増大 [Myer et al.2012]が報告
されている。さらにジャンプ動作 [Paterno et al.2010]、床反力 [Paterno 
et al.2007] 、 動 的 バ ラ ン ス [Delahunt et al.2013] 、 大 腿 四 頭 筋 筋 力
[Ithurburn et al.2015]の患側と健側の非対称性も報告されている。よっ
て、再発予防リハの有効性の判定基準として、各測定項目で患側と健側
に差がなく、健常群と同程度に回復していることを有効性ありという判
断基準と定義した。  
 
第２項  方法  
Ⅰ．対象  
研究デザインは Intervention study とした。 ACLR 群は、初回 ACL
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再建術を受けた女性の若年競技レベル選手 14 名で、患側と健側を対象
とした。除外基準として、過去に対側の ACL 損傷または再建術を受け
たもの、複合靭帯損傷や重篤な軟骨損傷を合併するものとした。術式は
膝屈筋腱を使用した解剖学的二重束再建術を行った。 ACLR 群の受傷機
転、術式、スポーツ種目等の詳細な情報は表 3－ 1 に示した。 Control
群（以下： C 群）は健常な女性の若年競技レベル選手 16 名であった。
対象者の取込基準は、過去に下肢に手術既往歴がないもの、膝関節に既
往歴がないもの、測定実施時に下肢関節に外傷・障害がなく、練習に完
全に参加できるものとした。 C 群は利き脚を対象とし、利き脚とはボー
ルを蹴る脚と定義した。ACLR 群と C 群の年齢、身長、体重等は表 3－ 2
に示した。対象者に対して本研究の趣旨と内容について説明し、同意を
得た後に研究を実施した。データは研究目的以外には使用しないこと及
び個人情報の漏洩に十分に注意した。本研究は早稲田大学人を対象とす
る 研 究 に 関 す る 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 て 実 施 し た （ 承 認 番 号
2015-255）。  
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表 3－ 1 ACLR 女性選手の基礎情報  
術日から測定日 受傷機転 術式 種目
No.1 279 非接触 ACLR＋MM縫合 バスケットボール
No.2 317 非接触 ACLR バスケットボール
No.3 249 接触（indirect） ACLR バスケットボール
No.4 304 非接触 ACLR＋LM縫合 バスケットボール
No.5 254 非接触 ACLR＋LM縫合 バスケットボール
No.6 353 非接触 ACLR バスケットボール
No.7 350 非接触 ACLR バスケットボール
No.8 275 非接触 ACLR ハンドボール
No.9 294 接触(direct) ACLR ハンドボール
No.10 299 非接触 ACLR＋LM縫合 ハンドボール
No.11 327 非接触 ACLR＋LM縫合 ハンドボール
No.12 325 非接触 ACLR＋LM縫合 ハンドボール
No.13 382 非接触 ACLR＋LM縫合 モーグル
No.14 295 非接触 ACLR＋MM縫合,LM縫合 バレーボール
表 3－ 2 参加者の年齢、身長、体重  
ACLR群（n=14） C群（n=16） P-value
年齢 18.1±1.4 18.9±0.9 0.09
身長 160±8.1 160.5±6.1 0.84
体重 55.3±5.7 57.8±5.7 0.24
バスケットボール：8名
ハンドボール：8名  
 
Ⅱ．再発予防リハビリテーションプロトコルの目的・内容   
再建術後の理学療法プロトコルのおおまかな流れは術後 3 日目で CPM
を始め，術後 1 週で 1/3 荷重を開始し，徐々に荷重量を増やし術後 2 週で
全荷重とし、術後 3 週程度で退院としている。退院後は外来通院にてリハ
ビリテーションを継続し，骨硬化像が見られ始める術後 3 ヶ月で等速性膝
伸展・屈曲筋力測定を実施し、ジョギングや軽いフットワークが開始とな
る。術後 5～ 6 ヶ月でダッシュやジャンプ、部分練習参加、術後 8～ 9 ヶ月
でスポーツ復帰としている。スポーツ復帰とは対人練習に完全に参加し
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ていることと定義した。  
再発予防リハは研究Ⅰで使用した HIP プログラム（ジャンプエクササ
イズ、体幹・股関節を中心とした筋力エクササイズ、バランスエクササ
イズ）に準じた。再発予防リハの目的は、第一に正しいアライメントで
の片脚スクワット、ジャンプ着地動作の習得、第二にハムストリング、
股関節外転、・外旋筋の筋力向上・体幹支持性向上、第三にバランス能力
向上である。一般的に行われる ROM エクササイズや Quad セッティン
グ、レッグカール等に加えて、HIP プログラムの種目を適切な時期に導
入するプログラムを作成した。具体的には、メディカルリハビリテーシ
ョン期では、術後１週より股関節外旋、外転、サイドブリッジ、両脚ブ
リッジを行った。術後 1～ 2 ヶ月で Closed kinetic chain（ CKC）での股
関節外転筋の強化を目的に片脚外転、ミニバンドを巻いたサイドステッ
プを行った。またバランスエクササイズとして、バランスディスクに両
脚で乗ることから始め、片脚で乗り、またスクワット、ランジへと運動
負荷を段階的に上げた。アスレチックリハビリテーション期では術後 5
ヵ月程度で、ミニバンドを使用した両脚ジャンプエクササイズから片脚
ジャンプへと進めていった。また、バランスディスク上へのクロスレッ
グホップ、サイドホップも行った。接地後極めて短時間で受傷すること
から接地前動作が重要と考え、ジャンプ動作時は接地前からバンドを張
って膝関節外反、股関節内転・内旋を防ぎ、 neutral  position で着地す
るよう指導した。さらに特に片脚着地時は着地側に体幹が側屈せずに正
中位に保つようにさせた。また膝関節・股関節を屈曲させて柔らかく着
地するように指導した。術後 6 ヵ月でロシアンハムストリングを実施し
た。再発予防リハプロトコルを Appendix②に示した。また代表例を図
3‐ 1 に示した。再発予防リハについて、患側だけでなく、健側も実施す
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るように指導した。  
統一した指導ができるようにプログラム導入時期や指導方法を理学
療法士（以下 PT）間で一致させた。さらに患者教育として再発率、移
植腱のリモデリング、再発予防リハのポイントが記載されているパンフ
レットを作成し、退院時、術後 3 ヶ月、術後 6 ヶ月の計 3 回、担当 PT
が患者に指導した。  
 
図 3-1 再発予防リハビリテーション種目の代表例  
 
Ⅲ．測定方法  
片脚着地動作と動的バランス評価として、 Modif ied Star Excursion 
Balance Test(以下：M-SEBT)，下肢筋力測定（膝関節伸展・屈曲、股関
節外転・外旋）を実施した。ACLR 群の測定実施時期（術後平均 10.2±
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1.3 ヵ月）は、術後 8～ 9 ヶ月以降のスポーツ復帰時期とし、スポーツ復
帰時期とは対人練習に参加している時期と定義した。  
Ⅲ -1．片脚着地動作の解析（図 3－ 2）  
動作課題は高さ 30cm の台からの片脚着地動作とした。台の上に片脚
で立ち、反対側の脚の位置は立脚側よりも後ろになるようにした。台か
ら 30cm 前方に設置された床反力計の上に、同側脚で着地をするよう指
示し、着地姿勢は任意とした。両上肢によるバランス保持の影響を少な
くするために胸の前で手を組むよう指示した。着地後に反対側の脚を着
いた動作、体幹等が大きく回旋した動作は失敗試技とした。３回の練習
を行った後に、３回の成功動作を測定した。  
ハイスピードデジタルカメラ（カシオ社製 EXILIM EZ-ZR200）を正
面、側面に着地地点より 2.5ｍ離れた位置に設置して片脚着地動作を撮
像した。サンプリング周波数は 120Hz とした。デジタルカメラのレンズ
を地面から 57cm に設定し、ズームは常に最小で固定した。またフォー
スプレート（ Kistler 社製）を用いて vGRF を 1,000Hz で測定した。さ
らにつま先接地（ Intial Contact：以下 IC）から vGRF を算出するまで
の時間を算出し、 vGRF Time とした。直径 20mm のマーカーを外果，
膝関節外側（膝関節裂隙の高さで膝蓋骨を除く前後径の中点），大転子中
央、肩峰、足関節内外果中央、膝蓋骨中心、上前腸骨棘に貼付し、得ら
れた画像から膝関節外反角度、膝関節屈曲角度、股関節内転角度、股関
節屈曲角度について ImageJ を用いて分析した。  
37 
 
 
図 3－ 2 片脚着地動作測定の全景  
 
尚、各関節角度測定の定義は以下の通りである（図 3-3）。  
・膝関節外反角度：測定肢の上前腸骨棘と膝蓋骨中心を結んだ線と膝蓋
骨中心と足関節内果・外果の中央を結んだ線のなす角度を 180°から引
いた値。外反を +と定義した。  
・股関節内転角度：対側の上前腸骨棘と測定肢の上前腸骨棘を結んだ線
と測定肢の上前腸骨棘と膝蓋骨中心を結んだ線のなす角度を 90°から
引いた値。内転を +と定義した。  
・膝関節屈曲角度：測定肢の大転子中央と膝関節外側を結んだ線と膝関
節外側と外果を結んだ線のなす角度を 180°から引いた値。  
・股関節屈曲角度：肩峰と大転子中央を結んだ線と大転子中央と膝関節
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外側を結んだ線のなす角度を 180°から引いた値。  
 
図 3-3 股関節、膝関節の前額面、矢状面の角度算出  
 
尚、これらの関節角度の解析タイミングは IC の 50msec 前、 IC 時、
vGRF を記録した時（以下 vGRF 時）の 3 コマとした（図 3-4）。床反力
計が 10N 以上を記録した時間を IC と定義し、同期センサー（ PH‐ 145 
全周囲光呈示器、 PH‐ 106 LED シンクロナイザ、 DKH 社製）を用い
た。  
ただし、同期センサーをすべての被験者において使用できなかったた
め、IC は画像上、目視で一人の検者が確認した。よって，画像上の目視
での接地の決定の妥当性を調査する必要があり，フォースプレートで
10N 以上を記録した接地を基準にして画像上の目視での接地の決定に妥
当性があるかを調査した。対象は 4 名 8 試技の画像と床反力データとし、
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床反力データでの接地判断と目視での接地判断における絶対信頼性につ
いて Bland-Altman 分析を用いて検証した。その結果，固定誤差はなく
（ p＝ 0.2）また比例誤差もなかった（ p＝ 0.46）ので、系統誤差は認めら
れなかった．偶然誤差について， MDC 9 5 は 0.0047 秒であった。トリガ
ーから IC までの時間は、目視での決定は 2.114±0.172 秒、床反力計で
10N 以上を記録したコマでの決定は 2.113±0.172 秒であった。本研究で
使用したハイスピードデジタルカメラはサンプリング周波数が 120Hz
で、 1 コマが 0.00833 秒である。よって，系統誤差がなく、偶然誤差は
1 コマ分よりも小さかったため、本研究で実施した目視での接地の決定
はフォースプレートを基準とした妥当性を有していると考えられた．  
図 3－ 4 解析のタイミング  
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Ⅲ‐ 2． M‐ SEBT（図 3－ 5）  
SEBT は片脚立位で遊離脚のリーチ距離を測定するテストで，通常 8 
方向 で 実施 す るテ スト で ある ． 本研 究で は M-SEBT と して 先 行研 究
[Herrington et al.2009]にて ACL 損傷との関連の認められた 2 方向を採
用した． 2 方向とは支持脚に対して内側方向（以下，内側リーチ）と外
側方向へのリーチ（以下，外側リーチ）とした．片脚立位の母趾先端を
0cm とし，支持脚の足底面が床から離れないようにして出来るだけ遠く
にリーチさせ，リーチ時にはリーチ脚の足尖に体重がかからないよう指
示し，各リーチ後に開始位置で片脚立位に戻ることを条件に最大リーチ
距離を測定した． 4 回の練習後，測定を実施し 3 回の平均値を棘果長で
除し，リーチ率（％）とした．  
 
図 3－ 5 M‐ SEBT 
 
Ⅲ -3．下肢筋力評価（図 3－ 6）  
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1)膝関節伸展・屈曲筋力  
等 速 性 筋 力 測 定 機 （ ARIEL － CES 5000 Arm Leg Type ： ARIEL 
DYNAMICS 社製）を用い、被検者に膝・股関節 90°屈曲位の端座位を
とらせ、膝伸展、屈曲を最大努力で行わせた。ベルトで大腿遠位部と骨
盤を固定し、両手でシートの左右にあるバーを把持することで体幹を安
定させた。測定速度は 60° /sec とし、測定値は 3 回のピークトルク値を
平均して体重で正規化した。  
2)股関節外転筋力・外旋筋力  
徒手筋力測定器μ Tas MF-01（アニマ社製）を用い、股関節外転、外
旋の等尺性筋力測定を実施した。各測定とも 2 回の練習の後に約 5 秒間
の最大努力による運動を 2 回行い、その平均値を採用した。筋トルクは
得られた平均値と測定肢の大腿長を掛けた値を算出し体重で正規化した。 
股関節外転の実施方法は、披験者はベッド上側臥位、股関節内外転中
間位とし、センサーパッドを測定側の大腿遠位部外側に当て、ベルトを
両下肢に巻きつけ、股関節が内外転中間位になるように長さを調節した。
運動は等尺性股関節外転を最大努力で行った。股関節外旋の実施方法は、
被験者はベッド上側臥位となり、股関節 45°屈曲位、膝関節 90°屈曲
位とし、センサーパッドを測定側の大腿遠位部外側に当て、ベルトを両
下肢に巻きつけ、股関節が内外転中間位になるように長さを調節した。
運動は等尺性股関節外旋を最大努力で行わせた。 2 種類の測定とも、検
者は 2 名で、 1 名はセンサーパッドがずれないよう保持した。もう 1 名
は骨盤を固定した。Aramaki ら（ 2016）は、上記の固定用ベルトを用い
た測定法を等速性筋力測定法と比較し、妥当性と信頼性が高かったこと
を報告している。  
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   図 3－ 6 下肢筋力測定  
 
Ⅳ．統計処理  
ACLR 群の患側、健側、および C 群の片脚着地動作の各関節角度、vGRF、
M‐ SEBT のリーチ率、下肢筋力評価について一元配置分散分析を用い
て検討した。また正規分布していない場合は Kruskal Wall is 検定を用い
た 。 主 効 果 が 認 め ら れ た 項 目 に 関 し て は 各 群 間 の 比 較 に 多 重 比 較 法
（ Tukey 法）を用いて比較、検討した。統計的有意確率は危険率 5％未
満とした。  
また得られた M-SEBT と下肢筋力の値から，患健比： Limb symmetry 
index(以 下 ， LSI=患 側 ／ 健側 ×100)を 算 出 し ，％ 表 記 し た 。 ACLR 群は
Hamstring/Quadriceps Ratio(以下： H/Q 比 )を算出した。  
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第３項  結果  
Ⅰ．動作解析と床反力（表 3-3,3-4, 図 3-7,3-8）  
膝関節外反角度、股関節内転角度および膝関節屈曲角度は 50msec 前、
IC 時、vGRF 時、いずれにおいても主効果を認めなかった。一方、股関
節屈曲角度は IC 時（ F 値：3.756、p＝ 0.032）、vGRF 時（ F 値＝ 5.554、
p＝ 0.007）で主効果が認められた。多重比較において IC 時では患側は
健常群より有意に大きく、 vGRF 時は患側、健側とも健常群より有意に
大きかった。 vGRF は主効果を認めなかったが、 ACLR 群の患側、健側
が小さい傾向を示した（ p＝ 0.07）。vGRF Time は主効果を認めなかった。 
表 3-3 片脚着地動作時の各関節角度の比較（単位：°）  
膝関節外反角度 股関節内転角度
50msec前 IC時 ｖGRF時 50msec前 IC時 ｖGRF時
患側 2.6±4.1 3.0±3.0 4.6±4.3 -4.1±4.5 -6.0±4.0 -3.5±4.3
健側 4.1±4.6 3.7±4.4 4.5±5.5 -3.2±4.0 -6.0±3.6 -3.1±3.9
健常群 4.1±3.3 5.1±3.2 6.3±3.5 -2.0±3.0 -3.5±3.0 -0.6±3.7
P-value 0.55 0.28 0.46 0.31 0.09 0.11
膝関節屈曲角度 股関節屈曲角度
50msec前 IC時 ｖGRF時 50msec前 IC時 ｖGRF時
患側 20.4±5.1 21.3±4.9 38.7±4.1 41.7±7.5 38.6±7.0 42.2±7.1
健側 20.6±4.9 19.3±2.2 39.9±6.9 40.2±9.2 36.9±8.6 41.1±8.0
健常群 21.1±4.7 20.2±3.4 36.6±3.8 36.0±6.8 31.6±6.1 34.6±5.3
P-value 0.93 0.72 0.22 0.13 0.03 0.01
表 3-4 vGRF と vGRF Time の比較  
vGRF（N/kg） vGRF Time（msec）
患側 40.3±6.5 0.051±0.009
健側 40.5±9.7 0.052±0.012
健常群 46.3±6.9 0.049±0.012
P-value 0.07 0.61  
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図 3－ 7 片脚着地時の膝・股関節の関節角度の比較  
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図 3-8 片脚着地時の垂直方向最大床反力の比較  
 
Ⅱ． M-SEBT（表 3-5,3-6）  
 内側リーチは主効果を認めなかった。外側リーチは主効果が認められ
たが（ F 値 3.527、p＝ 0.039）、多重比較ではいずれの組み合わせでも有
意差を認めなかった。 LSI は内側リーチが 99.6±4.2％、外側リーチが
101.0±6.7％であった。  
表 3-5 M-SEBT の比較（単位：％）  
内側リーチ 外側リーチ
患側 96.9±6.0 80.1±12.5
健側 97.4±5.5 79.9±14.6
健常群 97.4±5.5 69.7±14.6
P-value 0.26 0.04
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表 3-6 M-SEBT の LSI 
内側リーチ 外側リーチ
LSI（％） 99.6±4.2 101.0±6.7
 
 
Ⅲ．下肢筋力評価（表 3-7,3-8）  
膝関節伸展・屈曲筋力、股関節外転・外旋筋力すべてにおいて主効果
を認めなかった。 ACLR 群の LSI は膝伸展筋力が 92.2±7.0％、膝屈曲
筋力が 92.8±12.1％、股外転筋力が 101.8±18.5％、股外旋筋力が 107.2
±26.0％であった。  
ACLR 群の H/Q 比は患側 62.7±9.1％、健側 62.6±9.0％であった。  
 
表 3-7 下肢筋力評価の比較（単位： Nm/kg）  
膝伸展筋力 膝屈曲筋力 股外転筋力 股外旋筋力
患側 2.42±0.36 1.49±0.12 1.55±0.19 1.23±0.45
健側 2.61±0.27 1.63±0.28 1.55±0.27 1.16±0.29
健常群 2.34±0.33 1.52±0.33 1.40±0.34 1.17±0.26
P-value 0.08 0.44 0.25 0.87
  
表 3-8 下肢筋力の LSI 
膝伸展筋力 膝屈曲筋力 股外転筋力 股外旋筋力
LSI（％） 92.2±7.0 92.8±12.1 101.8±18.5 107.2±26.0
 
第４項  考察  
本研究は股関節の機能改善に着目した ACLR 後の再発予防プログラム
介入の有用性を検討することを目的とした。有用性の判定基準はプログ
ラム介入により ACL 損傷あるいは再発危険因子である着地時の膝関節
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外反、股関節内転、膝関節および股関節屈曲角度、vGRF が患健差なく、
また健常群と同程度に回復することとした。その結果、介入群の膝関節
外反・屈曲角度、股関節内転角度の患健差はなく、健常群と同程度であ
った。股関節屈曲角度は IC 時、vGRF 時で主効果を認め、患側は健常群
と比較して有意に大きい値を示した。さらに介入群の vGRF は健常群よ
りも小さい傾向を示した。以上より、本プログラムを ACLR 後のリハビ
リテーションに導入することにより、ACL 再発予防に貢献できるものと
考えられた。また着地後の解析タイミングの一つとして vGRF 時を規定
したが、 vGRF Time はすべての群で平均 49msec～ 51msec であった。
ACL 損傷時は接地から受傷時までが約 40msec と報告 [Koga et al.2010]
されており、これに近いタイミングを解析していると考えられた。  
これまで、 ACLR 後の選手の動作時の不良キネマティクスについて
ACLR 群と健常群、また健側と比較した多くの報告がなされている。前
額面上でみると、ACLR 後の選手は Drop jump で股関節内転、内旋、膝
関節外反が大きいこと [Delahunt et al.2012]、カッティングで膝関節外
反角度と膝関節外反モーメントが大きいことが報告されている [Stearns 
et al.2013]。 Tate ら（ 2017）は Single leg hop で ACLR 群は健常群と
比較して股関節内転角度が大きいとしている。実際に多くの研究で着地
やカッティング時の膝関節外反や股関節内転は ACL 損傷危険肢位であ
ることが共通認識とされている。そのため本研究において ACLR 後の選
手の膝関節外反、股関節内転角度の患健差がなく、健常群と同程度にな
っていることは再発予防において重要と言える。  
一方、矢状面上でみると Trigsted ら（ 2017）は、ACLR 群は健常群と
比較すると Single hop 時の膝関節屈曲角度、内的膝伸展モーメントが小
さく、さらに健側と比較しても膝、股関節屈曲角度が小さいと報告して
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いる。Drop jump 動作でも ACLR 群の膝屈曲角度が小さいことも報告さ
れている [Delahunt et al.2012]。このような着地時の股関節、膝関節の
屈曲角度あるいは屈曲角度変位量の低下と床反力の増大は、ACL に大き
なストレスを与える [Bakker et al.2016]。 Hewett ら（ 2005）は前向き
研究において ACL 損傷者は非損傷者と比較すると vGRF が 20％大きか
ったとしており、 vGRF の増大は ACL 損傷リスクとなることがわかる。
これまでに ACLR 後の選手の vGRF が大きいことを報告する研究は散見
され、 Myer ら（ 2012）は競技復帰した ACLR 後の選手は健常選手と比
較 し て 片 脚 連 続 ジ ャ ン プ で の vGRF が 有 意 に 大 き か っ た と 報 告 し 、
Paterno ら（ 2007）は、患側は健側と比較して有意に vGRF が大きかっ
たとしている。一方、本研究では ACLR 群の vGRF は 3 群間に差がなく、
ACLR 群は健常群より小さい傾向であった。よって、着地時の衝撃緩衝
を十分に行えていることを推察させる。また膝関節屈曲角度は 3 群に差
がなく、股関節屈曲角度は健常群より大きいことから、この結果も再発
予防に貢献していると考えられる。  
本研究で用いたプログラムがもたらす着地時のキネマティクスの変
化は健常選手を対象とした先行研究でも同様に報告されており、そこで
も片脚着地動作時の膝関節外反角度と股関節内転角度の減少、股関節屈
曲 角 度 の 増 加 、 vGRF の 減 少 を も た ら し て い る [ 大 見 ら .2012, 野 口
ら .2013]。本研究において膝関節や股関節のキネマティクス、 vGRF の
改善をもたらした要因として 2 つのことが考えられる。第一に股関節外
転、外旋筋強化を術後早期から実施し、Open kinetic chain から Closed 
kinetic chain のエクササイズへ段階的に強化したことが前額面のアラ
イメント改善に貢献したものと考えられる。いくつかの報告では股関節
外転筋、外旋筋筋力の低下により着地時の膝関節外反角度が増大するこ
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とが示唆されている [Jacobs et al.2007,Malloy et al.2015]。 Garrison
ら（ 2014）は、ACLR 後のリハビリテーションにおいて早期から股関節
外転・外旋筋の筋力強化を行うことは Y-Balance Test における動的バラ
ンス能力の改善をもたらすことを報告している。本研究では上述したプ
ログラムにより競技復帰時には股関節外転筋、外旋筋筋力は患健差がな
く、健常群と同程度まで回復していた。このような股関節外転筋、外旋
筋力の向上が前額面上の不良キネマティクスの改善に貢献したものと考
えられる。そして第二に術後 5 ヶ月以降に実施したミニバンドを使用し
たジャンプ着地動作の繰り返しによって、接地前から着地時まで膝関節
外反を防ぐ着地動作や、着地時に膝・股関節を屈曲させて衝撃吸収する
ための動作が習得されたことが挙げられる。先行研究における ACL 予
防介入効果の検討においても、コンプライアンス、すなわち正しい動作
の習得有無が予防効果の多寡に大きく影響する [Sugimoto et  al.2012]。
さらにパンフレット指導による正しいアライメントや理学療法士による
繰り返しの指導も併せて動作学習を深めたと考えられる。そのため、本
研究では股関節外転・外旋筋力を段階的に強化して筋力改善が得られた
こととともに、ACL 再発予防のための正しい動作習得がなされていたこ
とが、キネマティクスや vGRF の改善を説明するものと考えられる。  
ACL 損傷や ACLR 後は固有感覚低下が問題とされており、バランス訓
練が推奨されている [Risberg et al.2007]。動的バランス能力を評価する
指標として SEBT は有用と考えられ [Kinzey et al.1998]、これまでに
ACLR 後 ス ポ ー ツ 復 帰 し た 症 例 の SEBT の 低 下 が 報 告 さ れ て い る
[Delahunt et al.2013]。 Herrington ら（ 2009）は、 ACL 損傷群と健常
群の SEBT の比較を行い、内側リーチと外側リーチに有意な低下を認め
たとしている。井上ら（ 2016）は，術後 3 ヵ月では M-SEBT で患側の
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内側リーチが健側と比較して有意に低下していたと報告している。よっ
て、ACL 損傷者、再建者共に動的バランス能力の低下があると考えられ
る。バランスエクササイズとして本プロトコルではバランスディスク上
での両脚保持から片脚保持，スクワット，ランジ、そしてバランスディ
スク上へのホップ動作へと段階的に負荷を上げた。本研究結果では、内
側リーチは 3 群間に差はなく、外側リーチでは主効果を認めた。また LSI
は内側リーチ、外側リーチともにほぼ 100％であった。よって、動的バ
ランス能力の改善を示していると考えられた。  
膝関節伸展、屈曲筋力の回復も再発リスク軽減に貢献するものと考え
る。本研究結果では ACLR 群の膝伸展、屈曲筋力は 3 群間で差はなく、
LSI は膝伸展筋力が 92.2％、膝屈曲筋力が 92.8％であった。膝伸展筋力
はスポーツ復帰指標に使用されることが多く、LSI が 85～ 90％以上が復
帰指標とされている [Kvist.2004]。 LSI が 85％未満の症例は Single leg 
hop 時の膝屈曲変位量や内的膝伸展モーメントが小さいとされている
[Ithurburn et al.2015]。 Grindem ら (2016 )は、再発率減少の要因とし
て対称な膝伸展筋力の回復を挙げており、膝伸展筋力の LSI が 90％未
満群の再発率は 33.3％で、 90％以上群の再発率は 12.5％であったとし
ている。よって膝伸展筋力の LSI が 92.2％という結果は安全なスポーツ
復帰に貢献していると考えられた。スポーツ復帰という観点では膝伸展
筋力の回復が必要であるが、予防という点では脛骨前方制動の機能があ
るハムストリングはさらに重要と思われる。 Myer ら（ 2009）は、 ACL
損傷の危険因子として低い H/Q 比を挙げている。本研究での H/Q 比は、
患側が 62.7％、健側が 62.6％であり、 LSI も 90％以上だったことから
十分な膝屈曲筋力の回復を示したと考えられた。野村ら（ 2013）は、ACLR
後の後期リハビリテーションにロシアンハムストリングを実施させ、膝
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屈曲筋トルク増加、紡錘筋の筋肥大効果を報告している。この再発予防
介入ではレッグカールやブリッジに加えて、ロシアンハムストリングも
ハムストリング強化種目としてプログラム化されており、このような種
目を導入したことも効果的であったと考えられる。  
 
本研究の限界  
第一に研究デザインとして再発予防介入を行っていない非介入群を
設定し比較検討すべきだと考えられるが、同一施設内で行う研究として
は、臨床上の倫理面で対象者に対してプロトコルの異なるリハビリテー
ションを実施することは現実的には困難である。第二に動作解析を二次
元解析で行っているため、膝関節外反角度には股関節回旋角度も影響し
ている可能性がある。しかし、近年の ACL 損傷予防に関する動作解析
研究では二次元解析も広く行われており、その有用性は一定程度担保さ
れていると考えられる。第三に本研究では競技復帰時の ACLR 選手の患
側と健側、健常選手との動作および機能の比較にとどまっていることか
ら、今後縦断的な調査が必要である。  
 
第５項  結論  
一次予防で実施した股関節に着目した予防トレーニングを ACLR のリ
ハビリテーションプロトコルに導入し、再発予防リハを作成した。ACLR
後にこの再発予防介入を実施した女性選手の片脚着地動作時の膝関節外
反、股関節内転、膝関節屈曲角度は、患側と健側に差はなく、健常群と
同程度だった。また健常群と比較して患側の股関節屈曲角度は有意に大
きかった。vGRF は ACLR 群が減少傾向だった。M-SEBT では内側リー
チは差がなく、外側リーチは ACLR 群が有意に大きかった。膝関節伸展・
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屈曲筋力、股関節外転・外旋筋力に 3 群間の差はなく、 LSI もすべての
項目で 90％以上であった。よってこの再発予防介入は、ACLR を受けた
若年女性選手にとって有益と考えられる。  
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第４章  膝前十字靭帯再建術後の再発予防介入の予防効果  
研究Ⅲ  若年競技選手を対象にした再発予防介入が同側損傷発生率の減
少に与える効果  ～前向き介入研究～  
 
第１項  諸言  
 研究Ⅱで述べたように ACLR 後の再発は大きな問題である。再発には
再建靭帯を再び損傷してしまう同側損傷と再建した膝と反対を損傷する
対側損傷がある。再損傷時期として、同側損傷は術後 1～ 2 年以内に多
く [Salmon et al.2005,Webster et al.2012]、対側損傷は術後 2～ 3 年以
降に多いとされている [Bourke et al.2012]。よって再発予防介入を検証
する上で、同側損傷予防効果の検証は術後 1～ 2 年程度の術後観察期間
が必要であり、対側損傷予防効果の検証には術後 2～ 3 年以上の術後観
察期間が必要と考えられる。本研究では、術後観察期間を考慮して同側
損傷予防に着目した。  
 同側損傷後の問題として、選手としてのキャリア以外に変形性膝関節
症が挙げられる。 Kievit ら（ 2013）は、初回 ACL 再建者と再再建者を
5 年間フォローした結果、再再建者は OA の進行が早く、Quality of  Life
にも影響していることを報告した。また Gifstad ら（ 2013）は、同様に
初回 ACL 再建者と再再建者を比較し、再再建者の方が OA grade が重度
だったとしている。  
 このように同側損傷は、選手としてのキャリアだけでなく、長期的に
みると変形性膝関節症の問題や QOL の低下を招くことが予想される。  
本研究の目的は、研究Ⅱで実施した再発予防リハビリテーションを行
った介入群と介入する前のコントロール群の同側損傷発生率を比較する
ことによって、再発予防介入が同側損傷発生率を減少させるかを検証す
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ることである。  
 
第２項  方法  
Study design は Prospective intervention とした。再発予防介入を実
施する前の 2006 年 2 月から 2010 年 3 月までをコントロール期とした。一
方、再発予防介入を実施した 2011 年 4 月から 2015 年 3 月までを介入期と
した。対象は初回 ACL 再建術を施行した学生で競技スポーツに復帰した
173 例（男性 32 例、女性 141 例）であった。そのうち、コントロール期が
93 例（以下 C 群）、介入期が 80 例（以下介入群）であった。全例移植腱は
膝屈筋腱を用い，同一術者が解剖学的二重束再建術を施行した。術後経過
観察期間はスポーツ復帰時期を 8～ 9 ヶ月としているため、術後 9 ヶ月
以上とした。スポーツ復帰とは対人練習に参加していることと定義した。
術後経過観察期間は、 C 群が 25.0±10.7 ヵ月、介入群が 27.3±10.3 ヵ
月であった。C 群と介入群の基礎情報は表 4-1 に記載した。対象としたス
ポーツ種目は、コリジョンスポーツを除くジャンプ、ピボット、ターン、
カッティング動作を頻回に行う高リスクスポーツであるバスケットボール、
ハンドボール、サッカー、ラクロス（女子のみ）とした。 スポーツ種目の
内訳は表 4-2 に示した。対象者に対して本研究の趣旨と内容について説
明し、同意を得た後に研究を実施した。データは研究目的以外には使用
しないこと及び個人情報の漏洩に十分に注意した。本研究は日本鋼管病
院倫理委員会の承認を得て実施した。  
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表 4-1 参加者の基礎情報  
コントロール群 介入群 p-value
人数（名） 93 80
男性（名） 21 11
年齢（歳） 17.3±2.5 17.9±2.6 0.51
体重（kg） 67.3±10.0 71.0±11.6 0.36
女性（名） 72 69
年齢（歳） 16.8±2.3 17.4±2.3 0.07
体重（kg） 57.8±6.2 56.4±7.0 0.18
術後平均経過観察期間（月） 25.0±10.7 27.3±10.3 0.31  
 
表 4-2 スポーツ種目の内訳  
コントロール群 介入群
バスケットボール 72名(77%) 51名(64%)
ハンドボール 11名(12%) 15名(19%)
サッカー 10名(11%) 8名(10%)
ラクロス 0名(0%) 6名(8%)  
 
C 群のリハビリテーションプロトコルは、メディカルリハビリテーシ
ョンでは従来行われていた ROM エクササイズ、Quad セッティング、レ
ッグカール、スクワット等であった。一般的に行われているフットワー
クドリル等は行った。介入群の再発予防リハビリテーションは研究Ⅱに
準じた。  
術後経過観察期間中に起きた同側損傷は全例 MRI または内視鏡で確
認した。同側損傷者の受傷機転は、本人への問診で決定し、ビデオ映像
が録画されているときはビデオ分析を行った。  
 
56 
 
統計処理  
C 群と介入群の年齢、体重、術後経過観察期間を正規性の検定後、
Mann-Whitney 検定または T 検定を行った。次に C 群と介入群の同側
損傷発生率（同側損傷者 /ACLR 者×100：表記％）を算出し、両群の同
側損傷発生率の比較をカイ二乗検定、および Relative Risk(RR)を用い
て行った。統計処理における有意性は危険率 5％水準（ p＜ 0.05）で判定
した。  
 
第３項  結果  
 C 群と介入群の年齢、体重、術後経過観察期間に統計学的な差はなか
った（表 4-2）。同側損傷発生率は、C 群が 9.7％、介入群が 5.0％であっ
た。 RR は 0.49（ 95％ CI： 0.15～ 1.66、 P＝ 0.25）であった（図 4-1）。
 
図 4-1 コントロール群と介入群の同側損傷発生率の比較  
 
同側損傷者の内訳は、 C 群が 9 名（男性 4 名、女性 5 名、 15.7±2.6
歳）、介入群が 4 名（女性 4 名、15.3±1.5 歳）であった（表 4-3）。再損
傷時期は、C 群は術後 11.7±4.9 ヶ月、介入群が 12.4±4.9 ヵ月であった。
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C 群では術後 6 ヵ月以内の自己判断でのスポーツ復帰者 2 名（男性 2 名）
いたが、介入群では自己判断でのスポーツ復帰者はいなかった。スポー
ツ種目は C 群ではバスケットボール 8 名、サッカー 1 名、介入群ではバ
スケットボール 3 名、ハンドボール 1 名であった。同側損傷者の詳細に
ついては C 群の同側損傷者の詳細は表 4-4 に示し、介入群の同側損傷者
の詳細は表 4-5 に示した。  
 
表 4-3 同側損傷者の内訳  
コントロール群 介入群
人数（名） 9 4
男性(名） 4 0
女性（名） 5 4
年齢（歳） 15.7±2.6 15.3±1.5
再損傷時期（月） 11.7±4.9 12.4±4.9  
 
表 4-4 コントロール群（ 9 名）の同側損傷者の詳細  
No. 年齢 性別 種目 復帰許可 再損傷時期（月） 初回受傷 再損傷
1 13 女性 バスケ あり 15.1 非接触 非接触
2 19 女性 バスケ あり 10.9 接触 不明
3 14 女性 バスケ あり 14.9 接触 非接触
4 14 女性 バスケ あり 17.6 非接触 非接触
5 15 男性 バスケ なし 3.8 接触 非接触
6 15 女性 バスケ あり 9.4 非接触 非接触
7 15 男性 バスケ なし 4.7 非接触 非接触
8 15 男性 バスケ あり 12.4 非接触 非接触
9 21 男性 サッカー あり 16.3 非接触 非接触
平均 15.7 女性5 バスケ8 あり:7 11.7 非接触：6 非接触：8
SD 2.6 男性4サッカー1 なし:2 4.9 接触：3 不明：1
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表 4-5 介入群（ 4 名）の同側損傷者の詳細  
No. 年齢 性別 種目 復帰許可 再損傷時期（月） 初回受傷 再損傷
1 14 女性 バスケ あり 16 非接触 非接触
2 17 女性 バスケ あり 9.5 非接触 非接触
3 15 女性 バスケ あり 7.1 非接触 非接触
4 15 女性 ハンド あり 17 非接触 非接触
平均 15.3 女性4 バスケ3 12.4 非接触:4 非接触:4
SD 1.3 ハンド1 4.9
＊補足：No.3 練習部分復帰の許可があり、対人以外の練習で再損傷
 
 また、同側損傷後に ACL 再再建術を受けスポーツ復帰した後に再度
同側損傷した症例あるいは対側損傷した症例が C 群で 9 名中 2 名（ 22％）、
介入群で 4 名中 3 名（ 75％）であった（表 4-6）。  
 
表 4-6 再再建術を受けスポーツ復帰後に再度同側または対側損傷した
症例  
コントロール群　　2名/9名（22％）
No.3 ACL再再建術を受けバスケットボールに復帰後、非接触型損傷で対側損傷した。
No.8 ACL再再建術を受けバスケットボールに復帰後、非接触型損傷で同側損傷した。
介入群　　　　　　3名/4名（75％）
No.1 ACL再再建術を受けバスケットボールに復帰後、非接触型損傷で対側損傷した。
No.3 ACL再再建術を受けバスケットボールに復帰後、非接触型損傷で対側損傷した。
No.4 ACL再再建術を受け、リハビリ期間中に友人に肩を押され同側損傷した。
  
第４項  考察  
 本研究はジャンプ、カッティング等を行う高リスクスポーツの若年競
技選手に対して一次予防介入で有効であった股関節に着目したプログラ
ムを同側損傷予防介入として行い、同側損傷発生率が減少するかを検証
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した。その結果、同側損傷発生率は統計学的な有意差はないが、リスク
比は 0.49 であった。また C 群では術後 6 ヶ月以内の自己判断でのスポ
ーツ復帰例が 2 名いたが、介入群ではいなかった。  
近年の再発率に関するシステマティックレビューでは、対象者を 25
歳以下の若年者かつジャンプやカッティングを行う高リスクスポーツに
復帰した者と限定すると、同側損傷発生率は 10％と報告されている
[Wiggins et al.2016]。本研究の対象者と同程度の年齢、術後フォロー期
間、競技スポーツを対象とした報告では 78 名の高リスクスポーツに復
帰した ACLR 後の選手を 2 年間フォローし、同側損傷発生率は 9％、だ
ったとしている。 Ahlden ら（ 2012）は、 15～ 18 歳のサッカー選手を 5
年間フォローしたところ、同側損傷発生率は 9.1％だったことを報告し
ている。本邦では、若年女子バスケットボール選手のみを対象とした報
告では同側損傷発生率が 9.4％だったという報告 [Tanaka et  al.2010]や
10 代男性を対象にした報告では 9.9％だったという報告がある [田原
ら .2014]。損傷率は術後フォロー期間によっても変化するが、本研究で
は C 群の同側損傷発生率は 9.7％で介入群は 5.0％であったため、C 群の
発生率は過去の報告と同程度である。一方、介入群の発生率は今まで報
告された研究より低値を示した。よって、ある程度の予防効果を認めた
と考えられた。初発の ACL 損傷については女性が 2～ 8 倍多いことが報
告されているが、同側損傷発生率の性差について、Tan ら（ 2015）の報
告したシステマティックレビューでは性差はないとされている。よって、
本研究では男性の N 数が少ないことも加えて考慮し、性差についての検
討は実施しなかった。  
一次予防介入として神経筋訓練の効果を挙げている報告はあるが、再
発 予 防 と し て 神 経 筋 訓 練 を 提 案 し て い る 報 告 を 以 下 に 述 べ る 。
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Wordeman ら（ 2015）は再発の危険因子を修正可能な因子（アライメン
ト、筋力、筋活動等）と修正不可能な因子（脛骨長、脛骨後方傾斜、関
節弛緩性等）に分け、修正可能な因子への介入方法を提案しており、ま
た再発予防には ACLR を対象とした神経筋訓練の効果を検証するシステ
マチックな大規模な多施設間評価に基づいた cohort 研究が必要である
としている。また Di Stasi ら（ 2013）は、再発予防を目的とした神経筋
訓練として股関節・体幹機能の改善やジャンプエクササイズの中での前
額面上膝関節のコントロール、膝・股関節を屈曲させた着地等のエクサ
サイズを提案しており、今後はこのような神経筋訓練が再発率の減少に
貢献するか否かを検証する必要があると述べている。このように神経筋
訓練が再損傷リスクを軽減させるプログラムを提案している報告はみら
れるが、実際に ACLR に介入を行った研究は筆者の知る限りみられない。
研究Ⅱで報告したように、HIP プログラムを ACLR 後のリハビリテーシ
ョンに導入することによって、着地動作のキネマティクスや vGRF、下
肢筋力が改善することが示された。すべての対象者に同様の変化がある
かは不明であるが、健常選手だけでなく ACLR 後の選手にも良好な改善
があり、それが発生率の減少傾向につながったと考えられた。  
また、発生率の減少傾向に貢献した要因のひとつとして、患者教育が
挙げられる。同側損傷時期について C 群は 11.7±5.0 ヶ月、介入群は 12.4
±4.8 ヶ月でほぼ同程度であったが、 C 群は術後 6 ヶ月以内での再損傷
が男性 2 名おり、いずれも医療機関の指示に従わず、自己判断での対人
プレーやジャンプ動作を行ったための損傷であった。介入群では、術後
6 ヶ月以内での再損傷や自己判断によるスポーツ復帰での再損傷はなく、
移植腱の成熟が十分でない術後 6 ヶ月以内のスポーツ復帰は再損傷リス
クが高いと考えられる。よって、この介入では患者教育としてパンフレ
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ットを作成し、手術後のスポーツ復帰時の再損傷リスクや移植腱のリモ
デリングには長期間かかることを担当理学療法士がスポーツ復帰までに
計 3 回説明した。患者教育として、再損傷リスクやアライメントの説明
を実施することによって術後 1 年以内の再損傷率が減少したという報告
もある [佐藤ら .2015]。本研究でもこのような教育によって、介入群では
自己判断でのスポーツ復帰を防ぐことが出来たと考えられた。  
再損傷の予防を実施するにあたって検討すべき点として、3 回 ACL 損
傷を繰り返す症例の存在がある。本研究では、ACL 再再建術を受け、ス
ポーツ復帰後に再び同側損傷をする症例、対側損傷する症例が C 群で 9
名中 2 名、介入群で 4 名中 3 名いた。先に挙げたように ACL 損傷の危
険因子には修正可能な因子と修正不可能な因子があるが、修正不可能な
因子として notch width index（ NWI）、脛骨後方傾斜（ Posterir  Tibial  
Slope:PTS）が挙げられる。再発の危険因子として Webb ら（ 2013）は
初回 ACL 再建者を前向きに 15 年調査し、非再発群と再発群を比較し、
再発群の PTS が有意に大きかったことを報告している。よって、本研究
では検証されていないが、ACL 損傷を繰り返す症例には解剖学的因子の
関与があると思われ、今後検証の必要があると考えられた。  
 
研究の限界  
 第一にサンプルサイズが少ないことが挙げられる。ACL 損傷は損傷者
数が足関節外側靭帯損傷等の外傷と比較すると少ないため、発生率を調
べるにはある程度の規模のサンプルサイズが必要である。しかし、実際
には若年競技スポーツ選手と対象者を限定するとさらにサンプルサイズ
が小さくなり、大規模での介入研究は困難であった。今後は多施設間で
の統一した再発予防介入の効果を検証する研究デザインが望まれる。第
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二に介入群の compliance や訓練量がどの程度保たれていたか不明な点
で あ る 。 一 方 で ド ロ ッ プ ア ウ ト 例 は 除 外 し て い る の で 、 あ る 程 度 の
compliance や訓練量は保たれていると思われる。  
 
第５項  結論  
 ACLR 後のリハビリテーションで再発予防介入を行った介入群と介入
する前のコントロール群の同側損傷発生率を比較することによって、再
発予防介入が同側損傷発生率に与える影響を調査した。その結果、同側
損傷発生率は C 群が 9.7％、介入群が 5.0％で統計学的な差はなかった
が、リスク比は 0.49 であった。よってサンプルサイズは小さいが、この
介入によって同側損傷発生率が減少する可能性が示唆された。  
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第 4 章  総合討議  
 本論文では、研究Ⅰにて健常女性選手に対して股関節に着目した予防
トレーニング介入を行い、ACL 損傷が減少するか否かを検証した。次に
股関節に着目した予防トレーニングを ACLR 後のリハビリテーションに
応用し再発予防リハビリテーションを作成した。研究Ⅱでは再発予防介
入した ACLR 後の若年女性選手の着地動作、動的バランス、下肢筋力評
価によって再発予防介入の効果を検証した。さらに研究Ⅲでは、再発予
防介入した介入群の同側損傷発生率がコントロール群と比較して減少す
るか否かを検証した。このような流れで一次予防における股関節に着目
したトレーニング介入の効果と ACLR 後の再発予防介入の効果を調査し、
予防における新たな知見を得ようと試みた。  
 研究Ⅰでは、予防介入において股関節に着目した予防トレーニング
（ Hip-focused Injury Prevention:HIP）を作成した。予防介入をスポー
ツ現場で継続的に実施するには短時間で行えることが重要である。よっ
て出来る限り種目数を少なくし、かつ複数要素で構成されるプログラム
であることが必要である。膝関節は、股関節と足関節にはさまれた蝶番
関節であり、運動連鎖から考えるとその動的アライメントは上下からそ
の影響を受ける。ACL 損傷メカニズムの解明により損傷時の股関節がほ
とんど動いていないこと [古賀 .2012]や股関節外転筋、外旋筋が膝関節外
反と関連すること [Jacobs et al.2007,Malloy et al.2015],Hip -focused 
program の報告 [Stearns et al.2014]より、一次予防介入では短時間で実
施するためにも、股関節に着目したプログラムを作成した。また対象は
これまでに予防効果の報告が十分になされていない女子バスケットボー
ル選手とした。この介入によってすべての ACL 損傷発生率だけでなく、
非接触型 ACL 損傷発生率も有意に減少した。減少した要因としては、
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バスケットボール種目に特化し、股関節に着目した複数要素で構成され
たプログラムであることや高いコンプライアンスが保たれたことが考え
られた。また HIP 実施前後で片脚着地動作 ,床反力、下肢筋力評価を検
証した先行研究では、膝関節外反、股関節内転の有意な減少、股関節屈
曲の有意な増加、床反力の減少、股関節外転筋力、外旋筋力の向上を報
告した [大見ら .2012，野口ら .2013]。このように HIP プログラムは高リ
スクである女子バスケットボール選手に対して、非接触型 ACL 損傷発
生率を減少させ、また着地キネマティクスを改善させた。  
 研究Ⅱでは、HIP プログラムを ACLR 後のリハビリテーションプロト
コルに取り入れた再発予防リハを ACLR 後の若年女子選手を対象に実施
した。スポーツ復帰時に片脚着地動作、動的バランス、下肢筋力評価を
実施し、健常群及び健側との比較を行った。その結果、患側と健側の差
はみられず、また健常群と同程度の回復が認められた。特に、着地動作
解析では、接地前動作と受傷に近いタイミングである vGRF 時での解析
であることに意義があると考える。ACL 損傷予防戦略としてはフィード
バック機構では損傷予防が間に合わないと考えられ、接地前の動作や筋
活動の重要性が報告されている [Medina et al.2008，Nagano et al.2011]。
よって、本研究では接地前動作にも着目し、接地前も vGRF 時も同様の
結果が得られた。一方で研究Ⅱの結果を個別にみると膝関節外反角度や
vGRF の患健差が大きい症例も 2 例認められた。再発に至る例を事前に
知るにはこのようなデータを患者にフィードバックし活用することが今
後、予防という観点では重要と思われる。また本研究では対側損傷につ
い て は 取 り 上 げ て い な い が 、 女 子 選 手 に 対 側 損 傷 が 多 い と い う 報 告
[Shelboune et al.2009,Ahlden et al.2012]もあることから、再建膝だけ
でなく健常膝についてもリハビリテーション時期に詳細に評価し、再発
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予防介入する必要があると考えられた。研究Ⅲでは、サンプルサイズは
小さいが実際の介入によって同側損傷発生率が減少するか否かを調査し
た。その結果、統計学的な有意差はないが発生率は約半減し、またその
発生率は諸外国、本邦での同側損傷発生率と比較して低値を示した。よ
って、研究Ⅱ、Ⅲの結果により再発予防介入の効果がある程度認められ
たと考える。  
このような ACLR 後の再発予防として ACLR 後のスポーツ選手に対し
て介入研究を行った報告は、筆者の知る限りこれまでにみられていない。
本論文の新規性は、 ACLR 後のスポーツ選手に対する再発予防の介入研
究であるということだと考える。そして通常行われるリハビリテーショ
ンに加えて、一次予防で効果的と考えられる予防プログラムをリハビリ
テーションプロトコルに加えることは有益だと考えられた。  
 最後に今後の一次予防と再発予防の課題と展望について述べる。一次
予防は、これまでも述べてきたが予防介入プログラムがある程度確立し、
介入によって効果検証もなされている一方、ACL 損傷発生率は減少して
いない現状 [Agel et  al.2016]がある。よって、その普及をどのようにし
て行っていくかが課題と考えられる。これまでに普及に向けて各競技団
体での DVD 配布などが行われおり、またスポーツ現場には、日本体育
協会公認アスレチックトレーナー、理学療法士、柔道整復師、鍼灸師等
が介入するようになってきている。このような専門職種に対する予防介
入方法の教育が必要である。専門職種を対象にした FIFA11＋を習得す
る講習会も行われているが、各競技団体主催でそのような講習会が幅広
く行われることが望まれる。指導者の理解が進むことがさらなる普及に
つながると考えられるので、各競技団体で行われている指導者講習会の
中に、予防をテーマとした内容も必要である。正しいスポーツ動作を指
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導者が理解し、指導することも予防につながると考える。  
 再発予防については、傷害予防の 4 つのステップの中でステップ 2 の
再発要因の解明がまだ不十分である。そして再発要因の中には修正可能
な要因 (筋力、筋活動、アライメント等 )と修正不可能な要因（顆間窩、
脛骨後方傾斜等）の 2 つの要因がある。要因を解明するには、前向きに
スポーツ復帰した ACLR 選手を対象に解剖学的因子やバイオメカニクス
因子等の各種測定を実施し、ある程度の経過観察期間を経て、再発者と
非再発者を比較検討する必要がある。そのためには大規模な前向き研究
が必要であり、一つの医療機関だけでは実施困難である。よって、多施
設間での大規模研究が望まれる。また、スポーツ復帰時期として、近年
の 再 発 予 防 研 究 で は 9 ヵ 月 以 降 で の ス ポ ー ツ 復 帰 が 推 奨 さ れ て い る
[Grindem et al.2016]。若年スポーツ選手の中には、手術後のリハビリ
テーションについて理解不足の者も多く、予防介入に対する高いコンプ
ライアンスを得るには患者教育も重要な要素と考えられる。本研究で実
施したようなパンフレットを使用した患者教育アプローチのような手法
も広まることが望まれる。本研究では一次予防で効果的だった股関節に
着目したプログラムを実施したが、ACL 再建者に特化した、さらに効果
的なプログラムを開発する必要がある。本研究では筋電図による接地前
の筋活動等の調査は実施しておらず、このような介入によって接地前の
筋活動が変化しているか否かも検証する必要がある。  
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第 5 章  結論  
 本論文では、ACL 損傷の一次予防と再発予防に関する新しい知見を得
るべく、健常選手への介入研究と ACLR 後の選手への介入研究を行った。 
 その結果、以下のような結論を得た。  
・股関節に着目した予防介入によって、高リスクである大学女子バスケ
ットボール選手の非接触型 ACL 損傷発生率は有意に減少した。  
・股関節に着目した予防介入は、短時間で実施するためにもひとつの良
い方法だと考えられる。また介入プログラムだけでなく、高いコンプラ
イアンスも重要である。  
・再発予防介入を行った結果、高リスクスポーツを行う若年女性選手の
片脚着地動作、動的バランス、下肢筋力の患側と健側の非対称性はなく、
また健常群と同程度の回復を示した。またサンプルサイズは小さいが、
再発予防介入によって高リスクスポーツを行う若年競技選手の同側損傷
発生率が減少する可能性が示された。  
・よってこの再発予防介入リハビリテーションは高リスクスポーツに復
帰する若年選手に有益と考えられた。  
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Appendix①  HIP program 
 
InterventionⅠ 　program(2007-2010)
StageⅠ StageⅡ StageⅢ
Exercise Repetition Exercise Repetition Exercise Repetition
1.Jump landing  Rebound jump(ball catch) 10 Rebound jump with push(ball catch) 10 Rebound jump with push(ball catch) 10
180°turn 10 180°turn(ball catch) 10 180°turn(ball catch) 10
Front-back jump(Both leg) 10 Front-back jump(Single leg) 10 Front-back jump(Single leg) 10
Side jump(Both leg) 10 Side jump(Single leg) 10 Side jump(Single leg) 10
２．Strengthening Single leg squat 10*2 Single leg squat with dumbbell 10*2 Single leg squat with dumbbell 10*2
Side bridge 30s*2 Side bridge　and　hip　abduction 20*2 Side bridge and hip abduction with band 20*2 
Hip　lift（Both　leg） 10*2 Hip　lift（Single　leg） 10*2 Hip lift（Single leg）on BOSU 10*2
Russian hamstring 10*2 Russian hamstring 10*2 Russian hamstring with Dumbell 10*2
Standing hip abduction 20*2 Standing hip abduction(weak tube) 20*2 Standing hip abduction(moderate tube) 20*2
３．Balance(on BOSU) Double leg balance and pass 30s*2 Single leg balance and dribble 30s*2 Single leg balance and dribble 30s*2
Single leg balance 30s*2 Forward lunge 10*2 Single leg squat on BOSU 10*2
InterventionⅡ　 program(2011-2014)
StageⅠ StageⅡ StageⅢ
Exercise Repetition Repetition Repetition
1.Jump landing with band Rebound jump(ball catch) 10 Rebound jump with push(ball catch) 10 Contact jump 10
180°turn(ball catch) 10 180°turn(ball catch) 10 90°turn　with　push(ball catch) 10
Front-back jump(Both leg) 10 Front-back jump(Single leg) 10 One leg hop(ball catch) 10
Side jump(Both leg) 10 Side jump(Single leg) 10 Side jump(ball catch) 10
２．Strengthening Hip external rotation（weak tube） 20*2 Hip external rotation（moderate tube） 20*2 Hip external rotation（strong tube） 20*2
Side bridge 30s*2 Side bridge　and　hip　abduction 20*2 Side bridge and hip abduction with band 20*2 
Hip　lift（Both　leg） 10*2 Hip　lift（Single　leg） 10*2 Hip lift（Single leg）on BOSU 10*2
Russian hamstring 10*2 Russian hamstring 10*2 Russian hamstring with dumbbell 10*2
Standing hip abduction(weak tube) 20*2 Standing hip abduction 20*2 Side step walk with band 15m*2
３．Balance(on BOSU) Bilateral squat 20*2 Single leg squat 20*2 Cross leg hop to the forward 10*2
Single leg balance and dribble 30s*2 Forward lunge 10*2 Side hop 10*2
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Appendix②  再発予防リハビリテーションプロトコル  
 ここではおおまかなリハビリテーションの流れと再発予防介入として追
加した種目を中心に掲載した。一般的なリハビリプログラムと一般的なフ
ットワークや種目別専門的フットワークは割愛した。スポーツ復帰までの
おおまかな流れは、術後 2 週で全荷重歩行、術後 3 ヵ月で等速性筋力測定、
ジョギング、基本フットワーク、術後 5 ヶ月でダッシュ、ジャンプ、術後 8
～ 9 ヶ月でスポーツ復帰とした。  
Ⅰ．手術～退院まで  
1）術後 3～ 4 日   
ROM エクササイズ、 Quad セッティング、内側広筋へ電気刺激、患部外ト
レーニング  
2）術後 1 週～  
 ・ 1/3 荷重歩行開始  
 ・股関節周囲筋強化（外旋、外転、伸展、内転）  
・体幹スタビリゼーション（健側支持でのフロントブリッジ、健側支持
でのサイドブリッジ、両脚ブリッジ）  
3）術後 2 週～  
 ・全荷重歩行、階段昇降  
 ・両脚スクワット（膝外反大きいなら大腿遠位にミニバンドを使用）  
・バランスエクササイズ（バランスディスク上で両脚保持、片脚保持、
両脚スクワット）  
術後 3 週程度で退院、退院時指導としてパンフレットを用いて再発予防
についても知識教育を実施する。  
Ⅱ．術後 1 ヵ月～術後 3 ヵ月  
1）術後 1 ヶ月～  
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 ・片脚外転（ CKC での股外転筋強化）  
 ・ミニバンドを使用したサイドステップ  
 ・健側支持でのサイドブリッジ＋股外転  
 ・ Box での両脚ブリッジ～片脚ブリッジ  
・バランスディスク上へ前方重心としたフロントランジ  
2）術後 2 ヵ月～  
・片脚スクワット  
 ・患側支持でのサイドブリッジ、ディスク上でのサイドブリッジ  
 ・バランスディスクでのスプリットスクワット～片脚スクワット  
Ⅲ．術後 3 ヶ月～ 6 ヶ月  
 1）術後 3 ヶ月～  
 ・患側支持でのフロントブリッジ  
 ・クロスレッグホップ、サイドホップ（ 50％程度から徐々に上げる）  
2）術後 5 ヶ月～  
 ・ミニバンドを使用した両脚ジャンプエクササイズ（スクワットジャン
プ、 90°～ 180°ターンジャンプ、前後ジャンプ、左右ジャンプ）  
Ⅳ．術後 6 ヶ月～ 9 ヶ月  
1）術後 6 ヵ月  
 ・ミニバンドを使用した片脚ジャンプエクササイズ（ワンレッグホップ、
サイドホップ、 90°ターンジャンプ、前後ジャンプ、左右ジャンプ）  
 ・ロシアンハムストリング  
 ・バランスディスクへのクロスレッグホップ、サイドホップ  
2）術後 8～ 9 ヶ月  スポーツ復帰  
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